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1 UVOD 
S pregledovanjem strokovne literature vedno bolj spoznavamo, da bo zdravstvena nega 
kot samostojna veda, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva, postala v druţbi in 
znotraj zdravstvenega sistema vidna ter prepoznavna le z uĉinkovitim in uspešnim 
izvajanjem zdravstvenonegovalnih storitev
1
 strokovno usposobljenega osebja. Maze in 
Plank (2012) trdita, da je to mogoĉe doseĉi z vpeljavo negovalnih standardov, ki so ţe 
po definiciji sprejete norme za opredeljevanje aktivnosti in stopnje kakovosti 
zdravstvene nege, pri ĉemer se kakovost odraţa na intervencijah zdravstvene nege, 
vezanih na zbrane informacije, predstave o potrebah
2
 in medosebne odnose. 
Poleg standardizacije je po mnenju strokovnjakov pomembna tudi kategorizacija 
zahtevnosti zdravstvene nege, tj. razvrstitev zdravstvene nege v tipiĉne skupine, katere 
podlaga sta obseg in zahtevnost zdravstvene nege, ki ju razvršĉeni pacienti v tipiĉno 
skupino potrebujejo. Takšna kategorizacija predvideva razvršĉanje pacientov glede na 
njihove potrebe in zdravstveno stanje v razliĉne kategorije. Slednje olajša ugotavljanje 
obsega intervencij zdravstvene nege, oblikovanje delovnega programa tima zdravstvene 
nege in izboljša pregled nad stroški (Hajdinjak in Megliĉ, 2012). Ţeleznik in sod. 
(2011) utemeljujejo, da kategorizacija lahko sluţi tudi kot orodje za merjenje ĉasa, ki ga 
izvajalci zdravstvene nege potrebujejo za izvedbo intervencij. S stopnjo kompleksnosti 
zdravstvene nege, ki jo po definiciji opredeljujejo znanja ter vešĉine glede na doseţeno 
izobrazbo izvajalca zdravstvene nege in potrebe pacienta, pa se po njihovem mnenju 
ugotavlja zahtevnost zdravstvene nege. 
1.1 Opredelitev problema 
Ena izmed ustanov, katere ĉlani tima zdravstvene nege so zaznali potrebo po uvajanju 
negovalnih standardov in dopolnitvah kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege, je 
obravnavani zavod
3
 Center za izobraţevanje, rehabilitacijo in usposabljanje Vipava ali 
na kratko CIRIUS Vipava. Vanj so vkljuĉeni otroci in mladostniki s posebnimi 
potrebami, ki so po pogodbi med zavodom in ZZZS razvršĉeni v Zdravstveno nego II. 
Skupna razvrstitev vseh sprejetih oseb pomeni skupno kategorijo, isti nabor intervencij 
zdravstvene nege, ĉasovni normativ in ceno za njihovo izvedbo kot tudi za podroĉja 
fizioterapije, delovne terapije, logopedije, zobozdravstva in specialistiĉne ambulante. 
Analiza testnega obdobja, ki je bila izvedena v ĉasu med 1. aprilom 2012 in 30. junijem 
2012, je pokazala, da kriteriji za razvršĉanje otrok in mladostnikov s posebnimi 
potrebami, ki so vkljuĉeni v obravnavani zavod, niso ustrezni. Ti imajo obiĉajno 
kombinacije motenj, zaradi ĉesar bi jih lahko uvrstili v eno od višjih kategorij. Na 
                                               
1 V nadaljevanju je z upoštevanjem terminologije sodobne zdravstvene nege izraz »zdravstvenonegovalne 
storitve« zamenjan s terminom »intervencije zdravstvene nege«. 
2 Potreba je opredeljena kot nekaj, »kar obstaja, nastane zaradi tega, kar je potrebno za življenje, delo ali 
kar se zahteva, želi« (SSKJ, 2015, str. 950). 
3 Zavod je vrsta delovne organizacije, ki za opravljanje doloĉene dejavnosti ne pridobiva dobiĉka (SSKJ, 
2015). 
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osnovi dejstva, da se je populacija spremenila, je vodstvo zdravstvene nege v CIRIUS-u 
Vipava predlagalo idejo o razvrstitvi otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami v 
razliĉne kategorije, ki upoštevajo njihove znaĉilnosti in potrebe (Ţgur in sod., 2014). 
Znano je namreĉ, da otroci s posebnimi potrebami v veĉini primerov tudi kasneje v dobi 
odrašĉanja ostanejo na isti stopnji razvoja, zato podatek o stopnji zahtevnosti 
zdravstvene nege omogoĉa z dokazi podprto komunikacijo s skrbniki o tem, kaj bo 
doloĉena oseba na podroĉju gibanja ter na kognitivnem, govornem, motoriĉnem in 
socialnem podroĉju zmogla v prihodnosti (Osolnik in sod., 2014). 
Poleg vpeljevanja sodobnih pristopov v zdravstveno obravnavo oseb s posebnimi 
potrebami ţelijo ĉlani tima zdravstvene nege prikazati svoje delo kot transparentno in 
nujno potrebno za izboljšanje zdravja ter kakovosti ţivljenja otrok in mladostnikov, ki 
so vkljuĉeni v program zavoda. S konĉnim vrednotenjem kot zadnjo fazo sodobne 
procesne metode dela namerava vodstvo zdravstvene nege zbrati informacije o 
uĉinkovitosti in kakovosti izvedenih intervencij zdravstvene nege. Z analizo teme 
zakljuĉne projektne naloge ţelimo obravnavanemu zavodu pomagati odgovoriti na 
zastavljena raziskovalna vprašanja ter na ta naĉin upraviĉiti potrebo po zdravstveni negi 
in strokovnem kadru. 
Za rešitev problema smo nalogo razdelili na dva poglavitna dela. V teoretiĉnem delu 
smo za poglobljeno razumevanje izbrane teme najprej na kratko razloţili termin 
zdravje. V nadaljevanju smo omenili štiri velika zgodovinska imena, ki so v skrbi za 
zdravje posameznikov in druţbe upraviĉevala potrebo po medicinskih sestrah, s tem 
razvijala zdravstveno nego in tako prispevala k razvoju sodobnih pristopov. Poznavanje 
zgodovine zdravstvene nege je pomembno za podajo osnove za razumevanje doloĉenih 
situacij in naĉrtovanje prihodnosti, zato smo podpoglavje posvetili temeljnim 
teoretiĉnim modelom in teorijam4 ter ga v nadaljnjem besedilu nadgradili s temeljnimi 
elementi sodobne zdravstvene nege (Maze in Plank, 2012). Za laţje razumevanje teme 
zakljuĉne naloge smo podali še nekaj osnovnih znaĉilnosti otrok in mladostnikov s 
posebnimi potrebami, posebna pozornost pa je bila namenjena zdravstveni negi, ki jo 
potrebujejo. 
Teoretiĉnim izhodišĉem sledi drugi del zakljuĉne naloge, v katerem smo na primeru 
zavoda CIRIUS Vipava spoznanja modelov in teorij prenesli v prakso. V analitiĉnem 
delu smo predstavili namen in cilje naloge, raziskovalni naĉrt, vzorec, potek raziskave 
in pridobljene rezultate, ki smo jih v razpravi kritiĉno ocenili in primerjali s teoretiĉnimi 
ugotovitvami. V zadnjem delu naloge smo povzeli kljuĉne ugotovitve. Z rezultati 
analize podatkov smo odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja, temo zakljuĉne 
projektne naloge pa nadgradili s konkretnimi rešitvami za poveĉanje obsega programa 
zdravstvene nege v obravnavanem zavodu.  
                                               
4 Strokovnjaki opozarjajo, da se opisi terminov, modeli in teorije med seboj bistveno razlikujejo, zato je 
potrebna doslednost pri poimenovanju. Ker se vse do danes še niso uspeli zediniti, kdaj je doloĉeno delo 
na stopnji modela in kdaj teorije, je v nadaljevanju uporabljen izraz »model in teorija«, dela omenjenih 
teoretiĉark pa so poimenovana tako, kot so jih poimenovale same (Hajdinjak in Megliĉ, 2012). 
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1.2 Opredelitve osnovnih pojmov 
1.2.1 Opredelitev zdravja 
V strokovni literaturi smo zasledili, da je SZO ţe leta 1948 podala definicijo zdravja, ki 
ostaja nespremenjena vse do danes. Zdravje definira kot stanje popolnega fiziĉnega, 
mentalnega ter socialnega blagostanja in ne le kot odsotnost bolezni (Burton, 2010). 
Definicijo je mogoĉe razumeti z dveh vidikov, ki sta izstopajoĉa sodobna modela 
zdravja. Biomedicinski model teţi k povrnitvi zdravja in zmanjševanju posledic bolezni, 
medtem ko je biopsihosocialni model usmerjen k ohranjanju in h krepitvi zdravja. Ker 
pa se dojemanje zdravja razlikuje med zdravimi, bolnimi, laiki ali strokovnjaki, lahko 
zdravje opišemo kot splošno vrednoto, celoto, vir ţivljenja, blagostanje, dinamiĉen 
proces ali kot kazalec kakovosti ţivljenja (Liĉen, 2014). Tudi po mnenju Rebec (2013, 
str. 7) se zato nova dopolnjena definicija zdravja glasi, da je »celovit in dinamičen 
sistem (dinamično ravnovesje telesnih, čustvenih, osebnih, duhovnih in socialnih prvin), 
ki daje posamezniku možnost, da se prilagaja in ohranja v ravnovesju ter s tem opravlja 
različne funkcije (biološke, socialne, poklicne), hkrati pa z imunskim sistemom varuje 
telo pred boleznimi, oslabelostjo in prezgodnjo smrtjo«. 
Na osnovi navedene definicije lahko zapišemo, da razliĉni dejavniki, kot so biološki, 
fizikalni, genetski, stresni ipd., porušijo ravnovesje na razliĉnih ravneh. Rebec (2013) 
trdi, da pacienti pri akutni bolezni obiĉajno opazijo ta odstopanja in si pomagajo sami. 
Ĉe odstopanja ne minejo, pacienti poišĉejo pomoĉ, vstopijo v zdravstveni sistem in 
priĉnejo z zdravljenjem. Proces zdravljenja in zdravstvena nega pacienta z akutno 
boleznijo sta laţja, nasprotno pa kroniĉna bolezen na pacienta vpliva negativno v smislu 
funkcije in doţivljanja. Od pacienta zahteva veĉje in trajne prilagoditve v ţivljenju, saj 
so tudi okvare trajne, zdravljenje in nega pa dolgotrajna. Ravno tako od njega zahteva 
veĉ znanja in veĉje napore, da bolezen sprejme in jo obvladuje. Menimo, da je prav na 
tem mestu vloga medicinske sestre še toliko bolj pomembna, saj lahko pomaga pacientu 
in njegovim druţinskim ĉlanom, da sprejmejo bolezen, prilagodijo ţivljenje novi 
situaciji in ne izgubijo upanja, temveĉ pozitivno gledajo na ţivljenje. 
1.2.2 Temeljni modeli in teorije zdravstvene nege 
Ko se je Florence Nightingale
5
 zavzemala za zdravje bolnih, je zasluge za njihovo 
ozdravitev pripisovala tudi medicinskim sestram. S svojo nadarjenostjo, vztrajnostjo, 
aktivno vlogo in delovno disciplino je pomembno vplivala na profesionalizacijo 
zdravstvene nege, saj je spodbujala prisotnost medicinske sestre ob pacientu. Menila je, 
                                               
5 Florence Nightingale (1820–1910) je bila utemeljiteljica današnje zdravstvene nege. Izhajala je iz 
premoţne druţine, ki ji je omogoĉila visoko izobrazbo. Odloĉila se je za negovalno delo in pri svojem 
delovanju ugotovila, da za nego niso dovolj etiĉne lastnosti, temveĉ veliko znanja, zato je s pomoĉjo 
vplivnih prijateljev angleške aristokracije ustanovila prvo šolo za medicinske sestre. Veliko je tudi 
potovala in obiskovala bolnišnice, podatke pa si je zapisovala ter jih kasneje objavljala. Utemeljila je 
pomen dobre organizacije dela, saj je menila, da je lahko vodja zdravstvene nege le tisti, ki stroko dobro 
pozna (Maze in Plank, 2012). 
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da mora medicinska sestra ustvariti take pogoje, da pacient ne bo porabljal energije za 
prilagajanje na okolje, temveĉ bo energijo porabil zgolj za ozdravitev. Njena vizija 
zdravstvene nege je vkljuĉevala usposobljene medicinske sestre, ki ne bi bile zgolj 
izobraţene, temveĉ bi se morale konstantno izobraţevati, da bi svoje znanje lahko 
uporabljale za izboljšanje kakovosti oskrbe pacientov (Rebec, 2013). 
S pregledom strokovne literature smo ugotovili, da se je po njenem obdobju modernega 
sestrinstva, natanĉneje po letu 1945, moĉno izpopolnil tudi znanstveno-strokovni del 
zdravstvene nege, k ĉemur so prispevali razliĉni modeli in teorije zdravstvene nege, 
metoda dela ter metodologija raziskovanja. Ena izmed takšnih teorij zdravstvene nege je 
najbolj razširjena definicija koncepta zdravstvene nege, ki jo je podala Virginia 
Henderson
6
 leta 1958, ko je opisala neodvisen in odvisen vidik zdravstvene nege ter 
specificirala odnos med zdravstveno nego in medicino. Maze in Plank (2012, str. 16) sta 
navedla njen zapis, da medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege »pomaga 
zdravemu in bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi 
zdravja ali mirni smrti, in bi jih ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in 
znanje. Njena vloga je tudi, da pomaga posamezniku pridobiti neodvisnost, čim hitreje 
je to mogoče. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in 
nadzora«. 
Teoretiĉarka Dorothea Orem7 pa je svoj model zdravstvene nege gradila na samooskrbi, 
za katero je trdila, da je aktivnost vsakega ĉloveka, s katero sam vzdrţuje zdravje in 
dobro poĉutje ter s tem svoje ţivljenje. Ko tega ni veĉ sposoben, je naloga medicinske 
sestre, da mu z intervencijami zdravstvene nege in upoštevanjem njegovih zmoţnosti 
»uravnava primanjkljaj samooskrbe s ciljem, da se ta sposobnost posamezniku čim prej 
povrne« (Hajdinjak in Megliĉ, 2012, str. 249). Njeno razmišljanje je ţe nakazovalo 
dojemanje ĉloveka kot aktivne osebe v skrbi za lastno zdravje. 
V povezavi s temo zakljuĉne projektne naloge je pomembno, da spoznamo še Hildegard 
Peplau
8
, ki je prva razvila in objavila teorijo zdravstvene nege. Trdila je, da je treba 
pacientu prisluhniti in ga sprejeti kot enkratno celovito osebnost, brez predsodkov, 
toĉno takšno, kot je. Zdravstveno nego je opisovala kot medosebno socialno interakcijo, 
                                               
6 Virginia Henderson (1897–1996) je bila kot magistrica na podroĉju pouĉevanja zdravstvene nege 
uĉiteljica in raziskovalka v zdravstveni negi, za prispevek na podroĉju profesionalizacije zdravstvene 
nega pa je prejela mnogo priznanj in nazivov. Delovala je tudi v bolnišniĉni dejavnosti, kjer si je kot 
medicinska sestra na psihiatriĉnem, pediatriĉnem in ambulantnem podroĉju pridobila praktiĉne izkušnje. 
Njeno najpomembnejše delo »Osnovna naĉela in praksa zdravstvene nege« je bilo prevedeno v trideset 
jezikov (Hajdinjak in Megliĉ, 2012). 
7 Dorothea Orem (1914–2007) je svojo poklicno pot priĉela v bolnišnici, kasneje pa je doktorirala s 
podroĉja pouĉevanja zdravstvene nege in postala direktorica zdravstvene nege v bolnišnici. Delovala je 
na pedagoškem podroĉju, bila udeleţenka projekta za izboljšanje praktiĉnega izobraţevanja medicinskih 
sester in tudi samostojna svetovalka za zdravstveno nego in izobraţevanje (Hajdinjak in Megliĉ, 2012). 
8 Hildegard Peplau (1909–1999) je bila pionirka v razvoju teoretiĉnih osnov v zdravstveni negi. 
Doktorirala je na temo razvoja uĉnih programov za zdravstveno nego in se zaĉela ukvarjati s pedagoškim 
delom. Delovala je v mednarodnih zdravstvenih organizacijah in veliko raziskovala na podroĉju 
zdravstvene nege. Njeno teoretiĉno delo je prineslo revolucionarne spremembe, zlasti na podroĉju 
psihiatriĉne zdravstvene nege, za kar je prejela številna priznanja (Hajdinjak in Megliĉ, 2012). 
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ker vkljuĉuje interakcijo med najmanj dvema posameznikoma s skupnim ciljem. 
Poudarjala je medosebni odnos med pacientom in medicinsko sestro, ki se odvija v 
doloĉenem okolju in je dinamiĉen, saj se spreminja skozi posamezne toĉno doloĉene 
faze, pri ĉemer medicinska sestra prevzema razliĉne vloge (svetovalke, vira informacij, 
vodje in izvajalke zdravstvene nege, zagovornice …) (Muhiĉ, 2009; Hajdinjak in 
Megliĉ, 2012). Menimo, da na takšen medosebni odnos vplivajo znanje, izkušnje in 
vešĉine, vrednote, stališĉa, kultura in verovanja tako medicinske sestre kot tudi 
pacienta. V medosebnem odnosu se pacient in medicinska sestra spoznavata, razvijata 
in spreminjata. Skupaj rešujeta negovalne probleme ter se razvijata v zrelejši in 
uspešnejši osebnosti. Ĉe sledita skupnemu cilju in pri tem sodelujeta, v odnosu 
pridobita oba. Pri tem je po našem mnenju kljuĉno, da medicinska sestra s svojo 
prisotnostjo ob pacientu vzpostavi dolgotrajen terapevtski odnos, v katerem uspešno 
vodi komunikacijo, in tako pripomore k vzpostavitvi konstruktivnega medosebnega 
odnosa s pacientom. 
1.3 Sodobna zdravstvena nega 
Ko je v današnjem ĉasu govora o negi, je s tem mišljena sodobna zdravstvena nega, ki 
se vse bolj uveljavlja kot samostojna stroka znotraj zdravstvenega sistema, zaradi ĉesar 
medicinske sestre niso veĉ v tradicionalnem podrejenem poloţaju, temveĉ s 
profesionalizmom dosegajo avtonomnost svojega poklica. Po Hajdinjak in Megliĉ 
(2012) je zato sodobna zdravstvena nega opredeljena kot poklic s svojim avtonomnim 
podroĉjem delovanja, ki ima lastne pristojnosti in odgovornosti, stališĉa in vrednote. 
Temeljni elementi sodobne zdravstvene nege omogoĉajo kakovostno in kontinuirano 
stroko, ki s specifiĉnim delovanjem v skrbi za zdravje posameznikov in celotne 
populacije zapolnjujejo vrzeli, ki jih medicina in druge znanosti ne morejo uĉinkovito 
pokrivati. Med temeljne elemente so uvršĉeni filozofija zdravstvene nege, 
terminologija, modeli in teorije, proces zdravstvene nege, klasifikacija, kategorizacija, 
empiriĉni kazalniki, komuniciranje, dokumentiranje, organiziranje, strokovno 
izobraţevanje, raziskovanje, poklicni kodeks, poklicna zdruţenja in zakonodaja. Vsi 
našteti elementi omogoĉajo profesionalizacijo stroke, ţelimo pa izpostaviti 
kategorizacijo zahtevnosti zdravstvene nege, saj smo ţe v uvodnem besedilu omenili, da 
je pomemben element zagotavljanja kakovostne zdravstvene nege, ker omogoĉa 
ugotavljanje obsega in zahtevnosti zdravstvene nege, ki jo razvršĉeni pacienti glede na 
ugotovljene negovalne probleme potrebujejo. Vodji zdravstvene nege olajša oblikovanje 
delovnega programa tima zdravstvene nege in predvidevanje števila ur za izvajanje 
intervencij zdravstvene nege. Prav tako izboljša pregled nad stroški pa tudi nad pacienti, 
na katere bi moral biti vedno osredotoĉen celoten tim zdravstvene nege. 
Rebec (2013) dodaja, da je osnovno naĉelo sodobne zdravstvene nege kontinuiteta 
oskrbe, saj morajo biti pacientove potrebe zadovoljene ne glede na okolje. Da je lahko 
zdravstvena nega kontinuirana, morajo biti poleg nekaterih naštetih temeljnih elementov 
izpolnjeni navedeni pogoji: sprejem (predaja pacienta), metodološki pristop (delo po 
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procesu zdravstvene nege), filozofski pristop (individualnost, celovitost), timski model 
oskrbe, 24-urna skrb za pacienta, zagotovljena z izmenami oziroma deţurstvi, in 
dokumentiranje. 
Nosilka sodobne stroke zdravstvene nege je medicinska sestra, ki ima najmanj visoko 
strokovno izobrazbo. Usmerja se tako k zdravemu kot tudi k bolnemu posamezniku, 
njegovi druţini in skupnosti. Posameznika obravnava individualno in celostno ter kot 
neponovljivo in enakovredno bitje, ki aktivno deluje v procesu zdravstvene nege 
(Rebec, 2013). Med temeljne odgovornosti medicinske sestre se uvršĉajo krepitev 
zdravja, prepreĉevanje bolezni, obnavljanje zdravja in lajšanje trpljenja. Na seznamu 
poglavitnih nalog pa so nega bolnih, invalidnih in umirajoĉih, rehabilitacija, 
zagotavljanje varnega okolja, zagovarjanje pacientov, zdravstvenovzgojno delo in 
promocija zdravja, organiziranje in vodenje zdravstvene nege, razvijanje teorije in 
prakse zdravstvene nege, delovanje v timih ter sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene 
politike (Hajdinjak in Megliĉ, 2012).  
Komunikacija medicinske sestre s pacientom in ĉlani njegove druţine je pomemben del 
njenega poklicnega delovanja, saj je nosilec terapevtskega odnosa. Lahko jo opišemo 
kot orodje, prek katerega vpliva na pacientovo vedenje in sredstvo, brez katerega ni 
moţno vzpostaviti medosebnega odnosa (Muhiĉ, 2009). Uspešna komunikacija je 
pomembna tudi za prenos informacij v timu zdravstvene nege ter v zdravstvenem in 
interdisciplinarnem timu. K pacientu usmerjeno komuniciranje imenujemo terapevtska 
komunikacija. Zahteve, ki nanj vplivajo, so komuniciranje
9
, vzpostavitev zaupanja, 
partnerski odnos, zagotavljanje zasebnosti in empatija, ki je po našem mnenju 
najpomembnejša komponenta. Po definiciji je empatija »intelektualna in emocionalna 
sposobnost posameznika, da zazna in razume razpoloženja in občutenja druge osebe, da 
se je sposoben vanje vživeti, vendar se z njo ne poistoveti« (Hajdinjak in Megliĉ, 2012, 
str. 80). Na osnovi opredelitve lahko zapišemo, da ne gre niti za simpatijo niti za 
antipatijo, temveĉ za vzpostavitev profesionalnega terapevtskega odnosa, s katerim 
medicinska sestra vpliva na kakovost medosebne socialne interakcije. 
1.3.1 Proces zdravstvene nege 
Ugotovili smo, da je eden izmed pogojev za kontinuirano zdravstveno nego 
metodološki pristop, ki je strokovno poimenovan kot proces zdravstvene nege. Gre za 
sodobno procesno metodo dela v zdravstveni negi, ki omogoĉa individualno ter 
strokovno obravnavo posameznika in njegove druţine ter dinamiĉen in fleksibilen 
krogotok ravnanj. Medicinska sestra s to metodo ocenjuje stanje pacienta, ga 
sistematiĉno spremlja in rešuje ugotovljene negovalne probleme (Pernat in sod., 2006). 
                                               
9 Komuniciranje je lahko besedno ali nebesedno. Nebesedna oblika komunikacije je »oddajanje sporočil z 
govorico telesa, modulacijo in intonacijo glasu«, besedna komunikacija pa poteka z oddajanjem sporoĉil 
prek govora ali pisanja (Hajdinjak in Megliĉ, 2012, str. 81). 
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Proces zdravstvene nege temelji na modelih in teorijah. Posamezne teoretiĉarke so 
proces zdravstvene nege razliĉno definirale in zato tudi razmejile razliĉno število faz 
dela, ideja pa ostaja pri vseh teoretiĉarkah enaka; ugotavljanje negovalnih problemov, 
naĉrtovanje intervencij zdravstvene nege za reševanje negovalnih problemov in 
vrednotenje uĉinkovitosti zdravstvene nege (Maze in Plank, 2012). V nadaljevanju smo 
na Sliki 1 prikazali razširjeno zasnovo procesa zdravstvene nege, ki v okviru sodobne 
zdravstvene nege poteka po šestih zaporednih fazah. 
 
Slika 1: Krogotok procesa zdravstvene nege (Hajdinjak in Meglič, 2012, str. 69) 
Prednosti uporabe predstavljene procesne metode dela so številne. Hajdinjak in Megliĉ 
(2012) izpostavljata, da omogoĉa proces zdravstvene nege organizirano in celovito 
obravnavo pacienta, izboljšuje komunikacijo s pacientom in z njegovo druţino, jih 
spodbuja k aktivnemu sodelovanju, prepreĉuje opušĉanje intervencij zdravstvene nege, 
omogoĉa racionalizacijo dela v zdravstveni negi, nudi moţnost raziskovalnega dela ter 
profesionalizacijo stroke. 
1.3.2 Negovalne diagnoze 
V terminologiji sodobne zdravstvene nege smo zasledili termin negovalna diagnoza, ki 
je sinonim za negovalni problem. Iz Slike 1 je mogoĉe razbrati, da je negovalna 
diagnoza druga in hkrati samostojna faza procesa zdravstvene nege, iz ĉesar sklepamo, 
da je kljuĉni element krogotoka.  
Peršolja (2009, str. 3) navaja natanĉno definicijo, da je negovalna diagnoza 
»identifikacija obstoječega ali potencialnega negovalnega problema, ki ga je 
medicinska sestra ugotovila s pomočjo zbranih podatkov in njihove analize«. Tudi 
1. ocenjevanje 
stanja
2. negovalne 
diagnoze
3. postavitev 
ciljev, kriterijev
4. naĉrtovanje dela 
(intervencij)
5. izvajanje 
intervencij 
zdravstvene nege
6. vrednotenje 
zdravstvene nege 
(glede na cilje)
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Pernat in sod. (2006) razlagajo, da medicinska sestra s postavljeno negovalno diagnozo 
poimenuje aktualni (obstojeĉi) ali potencialni (grozeĉi) negovalni problem pacienta in 
njegove druţine, ki ga je mogoĉe reševati v okviru pristojnosti zdravstvene nege kot 
samostojne stroke zdravstvenega varstva. Avtorji v nadaljnjem besedilu še ugotavljajo, 
da se negovalna diagnoza od medicinske diagnoze povsem razlikuje. Ĉe se slednja 
nanaša le na bolezen, ki zahteva medicinsko intervencijo, se negovalna diagnoza nanaša 
na simptome in znake bolezni, ki jih intervencije zdravstvene nege lajšajo ali 
prepreĉujejo. 
Negovalni problemi, ki jih sodobna zdravstvena nega rešuje, izhajajo iz celostnega 
odziva pacienta na spremembo zdravstvenega stanja, ţivljenjske situacije ali pa so 
posledica razvoja oziroma staranja. Medicinska sestra zato glede na ugotovljeno stanje 
pacienta postavi veĉ razliĉnih negovalnih diagnoz, ki so lahko med pacienti z isto 
medicinsko diagnozo povsem razliĉne. V praksi to pomeni, da ima na voljo 
standardizirane negovalne diagnoze, ki so ţe oblikovane diagnoze, zato znotraj sistema 
išĉe ustrezno negovalno diagnozo za posameznega pacienta. Strokovnjaki pa loĉijo še 
individualne negovalne diagnoze, ki so s kliniĉno presojo opredeljeni negovalni 
problemi za vsakega posameznika (Rebec, 2013). Slednje medicinska sestra doloĉi s 
pomoĉjo treh komponent, ki so oznaĉene s kratico PES (Peršolja, 2009): 
 P – problem (negovalni), 
 E – etiologija (vzrok negovalnega problema), 
 S – simptomi in znaki negovalnega problema. 
Pri oblikovanju negovalnih diagnoz je zaţeleno slediti priporoĉilom, v katerih je 
izpostavljeno izraţanje pacientovega negovalnega problema in ne njegove potrebe. 
Poimenovan negovalni problem bi moral opisati njegovo stanje v ĉasu ugotavljanja 
negovalne diagnoze. V priporoĉilih je navedeno tudi, da se z negovalnim problemom 
prikaţe cilj, z vzrokom problema pa intervencije zdravstvene nege. Pri tem se svetuje 
uporabo nepristranskega jezika in izogibanje uporabi medicinskih diagnoz (Lokar in 
Hrovat, 2009).  
Nabor negovalnih diagnoz se razvršĉa glede na prioriteto reševanja, vrstni red reševanja 
negovalnih problemov pa mora biti usklajen z realnimi moţnostmi reševanja 
(opremljenost ustanove, razpoloţljivi pripomoĉki, kadrovske moţnosti, organizacija 
dela …) (Hajdinjak in Megliĉ, 2012). Menimo, da je zato za ugotavljanje in reševanje 
negovalnih problemov posameznika kljuĉen individualen pristop, s katerim se za 
doseganje ţelenega izida za slehernega pacienta predvidi toĉno doloĉene intervencije 
zdravstvene nege. Ker tudi sodobna zdravstvena nega priznava individualiziran pristop 
kot edini ustrezni, smo mnenja, da je lahko seznam intervencij zdravstvene nege zelo 
dolg.  
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1.3.3 Intervencije sodobne zdravstvene nege 
Intervencije zdravstvene nege ali negovalne intervencije so po definiciji vse aktivnosti 
(postopki in diagnostiĉno-terapevtski posegi), ki jih izvajajo izvajalci zdravstvene nege 
z namenom realizacije naĉrta zdravstvene nege ter doseganja zastavljenih ciljev in 
kriterijev. Pri razumevanju navedene definicije je pomembno poznavanje razlike med 
postopki in posegi, saj so postopki tiste intervencije, pri katerih se izvajalci zdravstvene 
nege povsem samostojno odloĉajo o vrsti in naĉinu njihove izvedbe. Na drugi strani pa 
so posegi definirani kot tiste intervencije, ki jih izvajalci zdravstvene nege izvedejo 
samostojno tudi na osnovi odloĉitve zdravnika, vendar za njihovo izvedbo sami nosijo 
odgovornost (Cibic in sod., 1999).  
Pri obvladovanju izvajanja intervencij zdravstvene nege v smislu postopkov in posegov 
so poleg znanja potrebne tudi t. i. praktiĉne vešĉine ali spretnosti, ki so specifiĉne 
vešĉine zdravstvenih delavcev in so nujne za uspešno opravljanje nalog (Cibic in sod., 
1999). Rebec (2013) izpostavlja nekaj najpomembnejših vešĉin, in sicer organizacijske 
in komunikacijske sposobnosti ter sposobnosti celostne obravnave pacienta, kritiĉnega 
razmišljanja in odloĉanja, obvladovanja medosebnih odnosov, sodelovanja in timskega 
dela, uĉenja in pouĉevanja. Omenja še, da so po Oermann in Gaberson v sleherni 
intervenciji zdravstvene nege zdruţene tri posamezne komponente, ki se med seboj 
prepletajo. Psihomotoriĉna komponenta je odgovorna za pravilno izvedbo intervencij, 
natanĉne in usklajene gibe brez zatikanja in napak. Spoznavna ali kognitivna 
komponenta omogoĉa, da so gibom pridruţena še pravila in zakonitosti, znanje ter 
izkušnje. Socioemocionalna ali afektivna komponenta pa izraţa stališĉa in vrednote 
medicinske sestre. Obvladovanje vseh treh naštetih komponent je medicinski sestri v 
pomoĉ tudi pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege otrokom in mladostnikom s 
posebnimi potrebami. 
1.4 Otroci in mladostniki s posebnimi potrebami 
V zakljuĉni projektni nalogi smo se posvetili zdravstveni negi otrok in tudi 
mladostnikov s posebnimi potrebami, ki so v telesnem, duševnem in intelektualnem 
razvoju na nek naĉin posebni, saj izstopajo z miselno in telesno upoĉasnjenostjo, 
okornostjo (Mrevlje, 2009). Po zakonu so otroci s posebnimi potrebami osebe z 
»motnjami v duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, gluhi in naglušni otroci, 
otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, 
otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja ter otroci s čustvenimi in 
vedenjskimi motnjami« (Ur. l. RS, št. 3/2007, ZUOPP-UPB1, str. 310). 
1.4.1 Značilnosti otrok s posebnimi potrebami 
V psihopatološkem smislu se duševna manjrazvitost uvršĉa med motnje inteligentnosti, 
ki je opredeljena kot sposobnost prilagajanja posameznika novim in drugaĉnim 
ţivljenjskim okolišĉinam (Mrevlje, 2009). Otroci in mladostniki z motnjami v 
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duševnem razvoju imajo zniţano raven inteligentnosti, pomanjkanje vešĉin in zniţane 
sposobnosti na kognitivnem, govornem, motoriĉnem in socialnem podroĉju. 
Strokovnjaki glede na stopnjo motnje v duševnem razvoju loĉijo osebe z laţjo, zmerno, 
teţjo ali teţko motnjo v duševnem razvoju (Opara, 2008). Laţjo motnjo v duševnem 
razvoju je mogoĉe prepoznati po prvih razvojnih upoĉasnitvah ţe pred vstopom v šolo, 
saj otroci razvijajo le osnovne govorne sposobnosti, enostavno komunikacijo in 
doloĉeno obliko samostojnosti pri temeljnih ţivljenjskih aktivnostih10, odrasli z laţjo 
motnjo v duševnem razvoju pa v razvojnem smislu doseţejo umske sposobnosti 
povpreĉnega otroka med osmim in desetim letom starosti. Po temeljiti diagnostiki je 
zato potrebna preusmeritev otrok z laţjo motnjo v duševnem razvoju v šolski program s 
prilagojenim niţjim izobraţevalnim standardom, da se lahko izobrazijo in opremijo za 
manj zahtevne poklice in samostojno ţivljenje. Otroci in mladostniki z zmerno motnjo v 
duševnem razvoju razvijejo skromnejše govorne spretnosti, teţave pa imajo tudi z 
razumevanjem bolj zapletenih pojavov in odnosov. V odrasli dobi doseţejo umske 
sposobnosti otroka med tretjim in sedmim letom. Ker jim duševna manjrazvitost ne 
dopušĉa veĉje samostojnosti, potrebujejo podporo in zašĉito okolja. Pomoĉ potrebujejo 
pri osnovnih opravilih, teţko se prilagajajo, ne uspejo zakljuĉiti uĉnega programa z 
niţjim in prilagojenim izobraţevalnim standardom in se izobraziti za osnovne poklice, 
zato se zmorejo priuĉiti le za enostavne delovne naloge v posebnih ustanovah. Tako 
teţja kot tudi teţka motnja v duševnem razvoju se kaţeta v popolni odvisnosti in potrebi 
po varnosti ter zašĉiti od okolja, saj te osebe ne zmorejo poskrbeti za temeljne 
ţivljenjske aktivnosti. Komunikativnost je minimalna, sporazumevanje poteka na 
nebesedni naĉin ali z doloĉeno vokalizacijo, zato jih razumejo le najbliţji. Prisotna je 
telesna prizadetost na podroĉjih veĉ organskih sistemov, prav tako pa so te osebe tudi 
bolj dovzetne za telesne bolezni. Otroke in mladostnike s teţjo in teţko motnjo v 
duševnem razvoju ni mogoĉe vkljuĉiti niti v najpreprostejše izobraţevalne programe. V 
odraslosti doseţejo umske sposobnosti povpreĉnega triletnega otroka (Mrevlje, 2009). 
Duševna manjrazvitost predstavlja stanje nepopolnega duševnega razvoja, zato se v 
razvojnem obdobju otrok in mladostnikov pojavljajo tudi motnje vedenja in 
ĉustvovanja. Za osebe s ĉustvenimi in vedenjskimi motnjami je znaĉilen vzorec 
disocialnega in agresivnega vedenja, impulzivnosti, neprilagodljivosti in tesnobe. 
Duševne motnje so veĉinoma prehodnega znaĉaja in z dokonĉnim razvojem popolnoma 
izginejo, nekatere pa so nagnjene h kroniĉni obliki, zato sta hitra in uĉinkovita nega ter 
                                               
10 Temeljne ţivljenjske aktivnosti so po Virginii Henderson naloge medicinske sestre, ki temeljijo na 
štirinajstih osnovnih ĉlovekovih potrebah. Usmerjene so v podporo in pomoĉ pacientu. Ko posameznik ne 
more sam zadovoljiti katerekoli izmed osnovnih potreb, je naloga medicinske sestre, da mu z 
intervencijami zdravstvene nege pomaga pri njihovemu zadovoljevanju. Temeljne ţivljenjske aktivnosti 
si sledijo po naslednjem zaporedju: »dihanje, prehranjevanje in pitje, izločanje, gibanje, spanje in 
počitek, oblačenje in slačenje, vzdrževanje telesne temperature, vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti, 
izogibanje nevarnostim, komuniciranje, verovanje, koristno delo, rekreacija, učenje« (Hajdinjak in 
Megliĉ, 2012, str. 211).  
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zdravljenje zelo pomembna. Pri zdravljenju motnje se strokovnjaki odloĉajo med 
psihoterapijo
11
, psihofarmakoterapijo
12
 in vzgojnimi ukrepi (Miliĉeviĉ, 2009). 
Gibalna oviranost pri otrocih in mladostnikih se kaţe v obliki funkcionalnih ter gibalnih 
motenj in je lahko posledica prirojenih ali pridobljenih okvar centralnega ţivĉevja 
(cerebralna paraliza
13), perifernega ţivĉnega sistema ali gibalnega aparata (nerazvitost, 
poškodovanost, amputiranost). Okvara centralnega ţivĉevja ima na otroka ali 
mladostnika številne posledice, ki se stopnjujejo glede na obseg in lokacijo moţganske 
poškodbe. Okvare perifernega ţivĉevja se kaţejo v razliĉnih ovirah pri gibanju in so 
odvisne od mesta poškodbe ali prekinitve hrbtenjaĉe. Gibalno ovirani otroci in 
mladostniki imajo lahko glede na funkcioniranje laţjo, zmerno, teţjo ali teţko obliko 
gibalne oviranosti. Ĉe so gibalni oviranosti pridruţene še motnje v duševnem razvoju, je 
kliniĉna slika toliko teţja (Opara, 2008). 
Slepi ter slabovidni otroci in mladostniki so osebe z okvaro vida, vidnega polja ali 
oĉesa. Zmanjšano ostrino vida ali slepoto kompenzirajo na razliĉne naĉine, kljub temu 
pa potrebujejo veĉ ĉasa pri samooskrbi. Slabovidni otroci in mladostniki potrebujejo 
predvsem primerno osvetlitev, saj imajo teţave pri rokovanju z majhnimi predmeti in 
opazovanju oddaljenih predmetov. Slepi potrebujejo za vsakdanje ţivljenje prilagojene 
pripomoĉke za slepe, primerno osvetlitev in kontraste. Prav tako morajo s stalnimi 
specialnimi treningi razvijati ostanke vida (Opara, 2008). 
O gluhoti in naglušnosti otrok ter mladostnikov je govora tedaj, ko imajo okvare ušesa, 
njegove strukture ali funkcije. Ker je izguba sluha velika ovira za razvoj in uĉenje, je 
pomembno, kdaj je ta okvara nastala. Ĉlovek namreĉ pridobi pribliţno 80 % vseh 
informacij po slušni poti. Izguba sluha oteţuje razvoj govorno-jezikovnih simbolov, ki 
so sredstvo mišljenja, zato imajo gluhi in naglušni teţave pri sporazumevanju, 
poslušanju in razumevanju govora, vedenjske teţave, teţave pri orientaciji v prostoru in 
telesni neodvisnosti. Na drugi strani pa so otroci in mladostniki z govorno-jezikovnimi 
motnjami tiste osebe, pri katerih je prišlo do motenj pri usvajanju in razumevanju 
govora ter govornem izraţanju, ki niso posledice izgube sluha. Te motnje se zato kaţejo 
na podroĉju razumevanja in procesiranja informacij, v neskladju med besednim in 
nebesednim izraţanjem, pri branju in pisanju (Opara, 2008). 
Otroci in mladostniki, ki so dolgotrajno bolni, imajo kroniĉne bolezni ali motnje. Med 
dolgotrajne bolezni sodijo vse tiste, ki ne izzvenijo v obdobju treh mesecev in so lahko 
alergološke, dermatološke, endokrinološke, gastroenterološke, hematološke, 
kardiološke, nefrološke, nevrološke, onkološke, psihiatriĉne, pulmološke ali 
                                               
11 Psihoterapija je opredeljena kot metoda »zdravljenja duševnih motenj in bolezni s psihološkimi 
sredstvi« (SSKJ, 2015, str. 1095). 
12 Zdravljenje z zdravili, ki se uporabljajo v psihiatriji. 
13 Pojem cerebralna paraliza pomeni skupino motenj v razvoju gibanja in drţe zaradi okvare moţganskih 
struktur pri plodu ali dojenĉku (Osolnik in sod., 2014). 
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revmatološke bolezni (Opara, 2008). Kroniĉna bolezen ima negativen vpliv na otroka 
ali mladostnika, saj od njega zahteva velik napor in trajne prilagoditve. 
1.4.2 Zdravstvena nega otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami 
Ĉeprav poteka proces zdravstvene nege pri otroku in mladostniku s posebnimi 
potrebami podobno kot pri odrasli osebi, ima pristop v zdravstveni obravnavi svoje 
posebnosti. Te vkljuĉujejo znaĉilnosti terapevtskega pristopa in timskega dela, pri 
ĉemer je bistvena povezava med timi zdravstvene nege in razliĉnimi vejami medicinske 
stroke (Novak, 2009). Znano je, da lahko otroke in mladostnike s posebnimi potrebami 
neustrezni socialni in razvojni pogoji na poti do kakršnekoli samostojnosti zavrejo na ta 
naĉin, da ne uspejo razviti biološko danih umskih sposobnosti. Zgodnje odkrivanje, 
hitro in uĉinkovito ukrepanje s timsko obravnavo razliĉnih strokovnih delavcev 
(pediatra, psihiatra, negovalnega osebja, fizioterapevta, defektologa, pedagoga, 
logopeda, socialnega delavca itd.) je zato kljuĉnega pomena za kakovostno strokovno 
obravnavo ter nemoten razvoj in odrašĉanje otrok ter mladostnikov. 
Zdravstvena nega otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami temelji na modelih in 
teorijah zdravstvene nege ter specialnih znanjih s podroĉja zdravstvene nege otroka in 
mladostnika, psihiatrije, ortopedije ter ţe naštetih kroniĉnih bolezni in motenj. Razliĉni 
timi imajo za otroke in mladostnike iz doloĉenih kategorij zahtevnosti zdravstvene nege 
razliĉne cilje, vsem pa morata biti skupna dober terapevtski odnos in zdravstvena 
obravnava, usklajena s potrebami otroka ali mladostnika, ki ga obravnava celostno. 
Celostni pristop pomeni vrednotenje, razumevanje in povezovanje vseh stanj ob 
upoštevanju bioloških, psiholoških in socialnih dejavnikov, ki vplivajo drug na drugega. 
Rezultati izvedenih intervencij zdravstvene nege morajo biti vidni, zato jih je treba 
redno vrednotiti in dokumentirati (Novak, 2009). Vrednotenje izvaja medicinska sestra 
sproti, zaţeleno pa je, da upošteva tudi mnenje otroka in skrbnikov (Peršolja, 2009). V 
primerih neuspešno izvedenih procesov zdravstvene nege mora medicinska sestra 
ponovno zavrteti krog procesa zdravstvene nege, ki pomeni nov izziv in novo moţnost 
za doseganje zastavljenega cilja in s tem kakovostne zdravstvene nege. 
Pri naĉrtovanju in izvajanju intervencij zdravstvene nege je zaţeleno, da se osebje, 
zlasti ob otroku, ĉim manj menjuje. Perić (2010) pojasnjuje, da predstavlja druţina ne 
glede na obliko in naĉin druţinskega ţivljenja konstanto v ţivljenju otroka ter temelj za 
njegovo rast in kakovosten razvoj. Iz navedenega sledi, da je treba v vse faze procesa 
zdravstvene nege vkljuĉiti tudi druţino, saj sta skupaj z otrokom nerazdruţljiva celota. 
Ob prvem sprejemu otroka ali mladostnika na oddelek ustanove ima medicinska sestra 
pomembno vlogo, saj mora zagotoviti prijetno vzdušje, topel sprejem, ĉim bolj nemoten 
in ĉim manj stresen prehod iz domaĉega v novo okolje. Ivanuša in Ţeleznik (2008) 
dodajata, da mora medicinska sestra otroka ali mladostnika in njegove skrbnike na 
ustrezen in razumljiv naĉin seznaniti s predpisanimi diagnostiĉnimi in terapevtskimi 
intervencijami. Prav tako mora oceniti pacientovo zdravstveno stanje (poĉutje, psihiĉne 
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in fiziĉne zmoţnosti) ter si ga s fiziĉnim pregledom ogledati »od glave do pet«. Na ta 
naĉin medicinska sestra pregleda koţo, nohte, lase in lasišĉe, oĉi, ušesa, nos in sinuse, 
usta in ţrelo, vrat, prsni koš in pljuĉa, srce in oţilje, trebuh, mišiĉno-kostni sistem in 
ţivĉni sistem. Z natanĉno izvedenim postopkom ugotovi potrebe po zdravstveni negi, 
izdela individualni naĉrt in se odloĉi o namestitvi otroka ali mladostnika v ustrezno 
nadstropje in sobo (Ivanuša in Ţeleznik, 2008). Naĉrt izdela z upoštevanjem vsakega 
ugotovljenega negovalnega problema. Pomembno je, da postavi cilje (kratkoroĉne, 
dolgoroĉne), za katere doloĉi tudi kriterije in opredeli, kaj, kdaj in kje mora biti 
narejeno, kako bo narejeno in kdo bo to opravil. Pri naĉrtovanju mora medicinska sestra 
upoštevati podatke o otroku in druţini, standardni naĉrt zdravstvene nege zdravega 
otroka in otroka z motenimi ţivljenjskimi aktivnostmi ter otrokove ţelje in ţelje druţine 
(Peršolja, 2009). Pri otrocih in mladostnikih s posebnimi potrebami se individualni naĉrt 
obravnave in naĉrt zdravstvene nege oblikujeta še s timskim pristopom, kjer se doloĉi 
metodo dela, ki bo zmanjšala ugotovljene probleme, izboljšala zdravje, pozitivno 
vplivala na poĉutje in doţivljanje v okolju (Novak, 2009). 
Za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami, ki so sprejeti v institucionalno varstvo, 
je zagotavljanje varnosti izrednega pomena, saj prepreĉuje neprijetnosti in morebitne 
poškodbe otroka, mladostnika ali osebja. Treba se je tudi zavedati, da varno okolje 
spodbuja k hitrejši samostojnosti pri temeljnih ţivljenjskih aktivnostih. Ĉe ţeli 
medicinska sestra zagotoviti varnost, mora dobro poznati otrokove navade in zmoţnosti 
izvajanja vsakdanjih temeljnih ţivljenjskih aktivnosti. Seznanjena mora biti z njegovo 
medicinsko diagnozo in s predpisano terapijo ter natanĉno vedeti, kaj lahko vpliva na 
njegovo poĉutje in poveĉanje nevarnosti poškodb. Ker obstaja pri osebah z motnjami v 
duševnem razvoju še nevarnost samopoškodbe, mora biti medicinska sestra sposobna 
zagotoviti varno, urejeno in udobno okolje, s ĉimer bo tudi uporaba zašĉitnih pasov ĉim 
manjša (Ivanuša in Ţeleznik, 2008).  
Merjenje ţivljenjskih oziroma vitalnih funkcij (pulza, dihanja, krvnega tlaka in 
temperature) omogoĉa ugotavljanje kazalcev fiziološkega stanja organizma in njegovih 
odgovorov na stresne razmere. Pri otrocih in mladostnikih s posebnimi potrebami jih je 
treba meriti ob sprejemu na oddelek, ob vsaki spremembi zdravstvenega stanja, po 
naroĉilu zdravnika, med ambulantno kontrolo, pred in po aplikaciji zdravil, ki vplivajo 
na vitalne funkcije, ter pred in po intervencijah zdravstvene nege, ki ravno tako vplivajo 
na vitalne funkcije (Ivanuša in Ţeleznik, 2008).  
Zdravstvena nega otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami mora vkljuĉevati tudi 
pogoje, da te osebe ne bodo porabljale energije za prilagajanje na okolje. Novak (2009) 
izpostavlja: 
 skrb za ustrezno prehranjevanje in pitje, saj se ob motnjah v duševnem razvoju 
pogosto pojavljajo teţave zaradi prekomerne ali prenizke koliĉine zauţite hrane 
in pijaĉe, prav tako je potrebna pazljivost zaradi pojavljanja motenj poţiranja, 
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 pozornost na odklone pri dihanju, do katerih lahko pride v primeru aspiracije 
zauţite hrane, tekoĉine ali tujka, ustrezne intervencije zdravstvene nege pa so 
potrebne tudi pri izkašljevanju oslabelih pacientov, 
 pomoĉ pri izloĉanju in odvajanju, ker se zaradi narave bolezni pojavljajo teţave 
z inkontinenco urina in blata, zaradi zmanjšane aktivnosti in neustreznega 
prehranjevanja pa se lahko pojavi tudi zaprtost, 
 pomoĉ pri posedanju, vstajanju s postelje, prelaganju in namešĉanju v pravilen 
terapevtski poloţaj; aktivnost se izvaja z varnimi, uĉinkovitimi tehnikami 
dviganja in premikanja, 
 zagotavljanje kakovostnega spanja, ki je del naĉrta zdravstvene nege in poteka 
skladno s hišnim redom na oddelku, 
 pomoĉ pri oblaĉenju in slaĉenju tistih otrok in mladostnikov, kjer je treba 
uravnavati ta primanjkljaj samooskrbe, 
 skrb za osebno higieno, saj otroci in mladostniki lahko zaradi narave bolezni 
opustijo higienske navade ali pa niso sposobni samooskrbe, zato jih je treba 
spodbujati, primerno opozarjati in jim pomagati takrat, ko sami te aktivnosti ne 
zmorejo opraviti, 
 terapevtsko komunikacijo, s katero medicinska sestra skozi posamezne faze 
vzpostavi dolgotrajen terapevtski odnos, pacientu prisluhne in ga sprejme kot 
enkratno osebnost, brez predsodkov, 
 omogoĉanje duhovne oskrbe, ki je v skladu z verovanji otroka, mladostnika in 
druţine, 
 zagotavljanje mirnega umskega dela, ustvarjanja in koristnega dela, 
 skrb za primerno telesno aktivnost, da bodo imeli tudi gibalno ovirani otroci in 
mladostniki zagotovljen varen prostor ter ĉas za gibanje in rekreacijo, ki jim bo 
posebej prilagojena, 
 omogoĉanje uĉenja, vzgajanja in nepretrganega pridobivanja znanja. 
Lastnosti, znanja in spretnosti, ki jih mora imeti medicinska sestra pri navedenih 
intervencijah zdravstvene nege, vkljuĉujejo strokovno razumevanje potreb otrok, znanje 
o rasti in razvoju otroka, znanje o zdravstveni negi in prehrani bolnega, prav tako mora 
znati loĉiti otrokove lastnosti rasti in razvoja od lastnosti, ki se pojavljajo zaradi bolezni. 
Medicinska sestra se mora znati prilagajati otrokovemu fiziĉnemu, intelektualnemu, 
ĉustvenemu in socialnemu razvoju, prisluhniti njegovim ţeljam, zagotoviti okolje, 
podobno domaĉemu, do otroka mora biti poštena, mora pa biti sposobna tudi prisluhniti 
staršem ter jih motivirati za sodelovanje v procesu zdravstvene nege (Peršolja, 2013). 
Zahteve, ki jih zdravstvena nega oseb s posebnimi potrebami predvideva za ĉlane tima, 
so poleg naštetih kompetenc še: dolgoletna praksa, doslednost, empatija, potrpeţljivost, 
sposobnost skladnega besednega in nebesednega vedenja, sposobnost timskega dela in 
dobre komunikacije v timu, terapevtska komunikacija, prilagojena stopnji mentalne 
starosti otrok in mladostnikov, topel odnos in ustvarjanje pozitivnega vzdušja v 
ustanovi, ki ga otroci, mladostniki in njihovi starši zaĉutijo (Novak, 2009). 
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Zdravstvena nega otok in mladostnikov s posebnimi potrebami zahteva visoko 
strokovnost. Ĉlani tima zdravstvene nege morajo poznati fizioterapevtske metode in 
tehnike, ki ohranjajo ali izboljšujejo gibalne sposobnosti otrok in mladostnikov, saj je 
zelo pomembno, da prepreĉujejo sekundarno pojavljanje ali poveĉevanje prizadetosti 
gibalnega aparata (CIRIUS KAMNIK, 2016). Prav tako je pomembno, da tim 
zdravstvene nege sestavljajo ĉustveno stabilne in empatiĉne osebe, ki natanĉno poznajo 
ustrezne in nepristranske pristope k pacientom. Ĉustveno delo zaposlenih v zdravstveni 
negi je namreĉ izredno zahtevno in zelo intenzivno. Veĉina dela z osebami s posebnimi 
potrebami je neprogramiranega in nepredvidljivega, kar pomeni, da je poklic toliko bolj 
odgovoren in teţek. Otroci in mladostniki s posebnimi potrebami zaradi duševne 
manjrazvitosti, pomanjkanja uvida v lasten negovalni problem ali nekritiĉnosti do 
lastnega stanja redkokdaj samoiniciativno poišĉejo pomoĉ medicinske sestre. Treba je 
tudi razumeti, da so starši ob otrokovi bolezni mnogokrat ĉustveno vznemirjeni in da se 
poleg ţalosti ali skrbi pojavita tudi jeza in nezadovoljstvo. Ravno zato potrebujejo 
razumevanje, informacije in pojasnila o otrokovem stanju, pogovore, zdravstveno 
vzgojo ter pomoĉ pri reševanju stisk in kriznih stanj (Novak, 2009). Razpon 
udejstvovanja medicinskih sester je torej širok. Ĉeprav so njihovi uspehi pri delu z 
osebami s posebnimi potrebami pogosto vidni šele po nekaj tednih, mesecih ali letih, 
menimo, da se vsekakor obrestuje zagotavljanje dolgotrajne oskrbe. 
1.5 Predstavitev izbrane ustanove 
Prepriĉani smo, da je uspešnost zavoda odvisna od ljudi, ki so v njem zaposleni, 
produktivnost zaposlenih pa je odvisna od njihove delovne organizacije. Za uspešno 
delovanje celotnega sistema je torej pomembno, da so vsi ĉleni enako moĉni. V ta 
namen sledi še predstavitev obravnavanega zavoda, ki bo sluţila kot del celostnega 
pristopa k obravnavanemu problemu zakljuĉne projektne naloge. 
1.5.1 CIRIUS Vipava 
CIRIUS Vipava je vzgojno-izobraţevalni zavod za osebe s posebnimi potrebami, ki ga 
je 31. maja 1965 ustanovil izvršni organ takratne Socialistiĉne RS v kraju Vipava. 
Danes spada neposredno pod okrilje Ministrstva za izobraţevanje, znanost in šport in 
velja za posebno ustanovo, dom številnih otrok, mladostnikov in odraslih oseb do 
dopolnjenega 26. leta, namenjen bivanju in ţivljenju, uĉenju in spoznavanju ter 
rehabilitaciji. Poleg predšolskega, osnovnošolskega in vzgojnega programa CIRIUS 
Vipava izvaja tudi celostno zdravstvenoterapevtsko dejavnost (CIRIUS Vipava, 2016). 
Zaposleni pravijo, da za vsakega posameznika primerno in strokovno poskrbijo, da 
razvije v najveĉji meri svoje darove, naravne danosti in sposobnosti, s katerimi ima ob 
zapustitvi hiše vse potrebne »gradbene kamenĉke« za dostojnejše ţivljenje, 
enakovredno vkljuĉevanje in primerno zaposlitev ali okupacijo (Ţgur in sod., 2013). 
Obravnavani zavod sprejema otroke in mladostnike iz vse Slovenije, in sicer na osnovi 
veljavne odloĉbe Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami pristojnega 
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Zavoda RS za šolstvo (CIRIUS Vipava, 2016). Glede na ţe predstavljeno zakonsko 
opredelitev otrok s posebnimi potrebami lahko zapišemo, da se v CIRIUS Vipava 
vkljuĉujejo gibalno ovirani otroci in mladostniki s pridruţenimi motnjami v duševnem 
razvoju, s kroniĉnimi obolenji in kombiniranimi bolezenskimi sindromi, ki se kaţejo kot 
primanjkljaji s podroĉja vida, sluha, govora in komunikacije ter motenj na vedenjskem 
in ĉustvenem podroĉju. Iz navedenega sklepamo, da se našteti primanjkljaji odraţajo pri 
temeljnih ţivljenjskih aktivnostih in prilagajanju okolju, v izobraţevalnem procesu ter 
prostoĉasnih aktivnostih, zato so otroci in mladostniki v CIRIUS-u Vipava odvisni od 
pomoĉi drugih. 
V internih statistiĉnih podatkih CIRIUS-a Vipava je mogoĉe zaslediti, da je bilo v letu 
2005 v obravnavo v zavodu vkljuĉenih 93 otrok in mladostnikov. Podatki za leto 2011 
kaţejo, da je bilo v obravnavi 96 oseb. Vodstvo zavoda je tudi ugotovilo, da je bilo v 
letu 2014 vkljuĉenih ţe nekoliko veĉ oseb, in sicer 101, v letu 2016 pa je bilo vseh otrok 
in mladostnikov 113. Iz statistiĉnih podatkov je razvidno, da se deleţ otrok in 
mladostnikov s posebnimi potrebami v CIRIUS-u Vipava z leti postopoma poveĉuje. 
Vodstvo pa je še ugotovilo, da se populacija otrok in mladostnikov spreminja, saj se z 
leti poveĉuje deleţ obolelih (Ţgur in sod., 2014). 
1.5.2 Organizacijska struktura CIRIUS-a Vipava 
CIRIUS Vipava je ustanova tipa »F«, kar pomeni, da gre za zavod za usposabljanje in 
ne za socialnovarstveni zavod. Vodstvo zdravstvene nege je mnenja, da bi morali biti 
tudi kriteriji in obseg programa zdravstvene nege ustrezno prilagojeni tipu ustanove, saj 
se njihova populacija razlikuje od oskrbovancev v domovih za starejše obĉane in 
socialnovarstvenih zavodih (Ţgur in sod., 2014). 
Glede na naĉin vodenja ima CIRIUS Vipava linijsko organizacijsko strukturo, kot je 
predstavljena na Sliki 2. 
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Slika 2: Organizacijska shema linijske organizacijske strukture v CIRIUS-u Vipava 
Osnovna znaĉilnost te vrste strukture je, da je ureditev hierarhiĉna. Nadrejeni, v tem 
primeru ravnateljica, ima kot polno odgovorna oseba za delovanje celotnega zavoda 
pravico delitve ukazov, ostali podrejeni pa ukazano izvršujejo. Pot ukazov potuje od 
zgoraj navzdol prek vseh stopenj hierarhije. Takšna organizacijska struktura je preprosta 
in zagotavlja disciplino zaposlenih, vendar zahteva od nadrejene osebe odloĉnost in 
ustrezno vodenje na temelju precejšnjega strokovnega znanja (Grintal, 2011). 
Ravnateljica CIRIUS-a Vipava daje navodila Zboru strokovnih delavcev Centra, 
Pedagoškemu zboru, pomoĉnici ravnateljice ter administrativno-raĉunovodski, tehniĉni 
in svetovalni sluţbi. Prav tako odloĉa o oddelkih zdravstvenega, šolskega in vzgojno-
izobraţevalnega programa v Enoti Stara Gora ter o programu predšolske vzgoje. Zaradi 
pojava kompleksnejših nalog in s tem teţkega obvladovanja dogajanja v zavodu sta ji v 
pomoĉ pri odloĉanju Svet Centra in Svet staršev pa tudi vodje posameznih programov.  
1.5.3 Delo po posameznih področjih 
Ker so v programe CIRIUS-a Vipava vkljuĉene osebe s posebnimi potrebami, so v 
zavodu zaposleni strokovnjaki z zdravstvenega, šolskega, socialnega ter 
administrativno-tehniĉnega podroĉja, ki z interdisciplinarnostjo prispevajo h 
kontinuirani oskrbi ter celostni obravnavi vsakega posameznika kot tudi k nudenju 
pomoĉi in podpore ostalim druţinskim ĉlanom. Na podroĉju šolstva izvaja CIRIUS 
Vipava prilagojeni program za predšolske otroke, prilagojeni program za uĉence z 
niţjim izobrazbenim standardom, posebni program vzgoje in izobraţevanja, podaljšano 
bivanje za uĉence, ki dnevno odhajajo domov, in vzgojni program za uĉence, ki bivajo v 
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zavodu. Poleg naštetih programov se izvajajo tudi rehabilitacijski programi, ki otrokom 
in mladostnikom zagotavljajo celostno oskrbo s podroĉja nevrofizioterapije, 
zdravstvene nege, delovne terapije in logopedije (CIRIUS Vipava, 2016).  
Tim zdravstvene nege je sestavni del zdravstvenega varstva v CIRIUS-u Vipava, njihov 
cilj pa je ohranjanje in krepitev zdravja, prepreĉevanje bolezni, zaznavanje odklonov od 
zdravja, negovanje pacientov v procesu zdravljenja ali rehabilitacije in stanju 
invalidnosti (Ţgur in sod., 2013). Otrokom in mladostnikom s posebnimi potrebami so s 
24-urnim delovnikom v treh izmenah zagotovljeni osnovna in specialna zdravstvena 
nega, saj v sklopu zdravstvene dejavnosti delujejo šolska, specialistiĉna 
pedopsihiatriĉna ter zobozdravstvena ambulanta. Zavod ima zaposleni dve medicinski 
sestri in osem zdravstvenih tehnikov, v pomoĉ pa so jim varuhi/negovalci (CIRIUS 
Vipava, 2016). Z izvedenim testiranjem je bilo ugotovljeno, da se poleg razširitve 
zdravstvenega programa in širitve nabora intervencij zdravstvene nege kaţe potreba tudi 
po širitvi kadrovske strukture v timu zdravstvene nege CIRIUS-a Vipava (Ţgur in sod., 
2014).  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen in cilji 
Namen raziskave je bil pridobiti dokaze, ki bodo osnova za uvajanje sprememb v 
organizaciji zdravstvene nege zavoda CIRIUS Vipava. Za analizo potreb pacientov po 
zdravstveni negi smo se odloĉili na predlog vodstva raziskovanega zavoda. Interni 
podatki zavoda so namreĉ pokazali, da kriteriji za razvršĉanje otrok in mladostnikov s 
posebnimi potrebami niso ustrezni.  
Ob tem ţelimo doseĉi naslednje cilje: 
 opisati znaĉilnosti in potrebe po zdravstveni negi otrok in mladostnikov, 
 predlagati preoblikovan sistem kategorizacije, prilagojen otrokom in 
mladostnikom s posebnimi potrebami,  
 posodobiti nabor intervencij zdravstvene nege, prilagojen otrokom in 
mladostnikom s posebnimi potrebami,  
 poglobljeno opisati specifiĉne naloge medicinske sestre. 
2.2 Raziskovalni vprašanji 
Zastavili smo naslednji raziskovalni vprašanji: 
1. Kolikšna je stopnja gibalne oviranosti oziroma motnje v duševnem razvoju 
veĉine preiskovancev v celodnevni obravnavi zdravstvenega programa  
CIRIUS-a Vipava? 
2. V kolikšni meri je obstojeĉ sistem kategorizacije potreb po zdravstveni negi 
uporaben za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami v CIRIUS-u Vipava? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabili smo tri metode raziskovanja, in sicer pregled literature, analizo dokumentov 
ter opazovanje. Metodo pregleda literature smo uporabili predvsem v prvi fazi 
raziskave. Pri raziskovanju smo se opirali na teoretiĉne usmeritve, predstavljene v 
prvem delu naloge, in na interna gradiva oziroma materiale CIRIUS-a Vipava. 
Uporabili smo kvalitativno metodo dela in tehniko opazovanja z udeleţbo. Tehniko 
opazovanja smo izbrali, ker omogoĉa obseţno pridobivanje podatkov in poglobljen 
vpogled v raziskovalni problem (Skok, 2008). Tudi Podgoršek (2000) zagovarja metodo 
opazovanja, zlasti pri spremljanju funkcionalnih teţav na perceptivnem in kognitivnem 
podroĉju pacientov z nevrološkimi okvarami.  
3.1 Zdravstveni primeri 
Na osnovi oblike obravnave v zavodu smo otroke in mladostnike iz CIRIUS-a Vipava 
razvrstili v tri poglavitne skupine, in sicer na osebe, ki so bile v dnevni obravnavi, in na 
tiste otroke in mladostnike, ki so jih skrbniki zaupali v celodnevno obravnavo. V tretjo 
skupino smo uvrstili predšolske otroke, ki so obiskovali razvojni vrtec. Zbrani podatki o 
vseh otrocih in mladostnikih s posebnimi potrebami so predstavljeni na Sliki 3. 
 
Slika 3: Število otrok in mladostnikov glede na obliko obravnave v zavodu 
Kot je mogoĉe razbrati iz skupnega prikaza podatkov na Sliki 3, je bilo v CIRIUS-u 
Vipava najveĉ otrok in mladostnikov v dnevni obravnavi (59,5 %). Sledil je deleţ tistih, 
ki so bili v celodnevni obravnavi (33,6 %), najmanjši deleţ pa so zavzeli otroci iz 
razvojnega vrtca (6,9 %).  
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Da bi odgovorili na raziskovalno vprašanje 1, smo v raziskavo vkljuĉili grafiĉno 
predstavljeno skupino oseb, ki so bile v aprilu 2017 v celodnevni obravnavi CIRIUS-a 
Vipava (Slika 3). Obravnavali smo zdravstvene primere vseh 39 otrok in mladostnikov s 
posebnimi potrebami. Varovance v celodnevni obravnavi smo izbrali namerno, ker jim 
je zaradi oblike obravnave v zavodu pripadala kontinuirana zdravstvena nega, kar je 
pomenilo, da smo jih lahko nemoteno opazovali pri vseh temeljnih ţivljenjskih 
aktivnostih. Ker pa smo s pilotno študijo v zaĉetku meseca aprila 2017 ugotovili, da 
med preiskovanci ni bilo primerov otrok in mladostnikov, ki bi jih lahko uvrstili v  
I. stopnjo zahtevnosti zdravstvene nege, smo v nadaljnjo glavno raziskavo namerno 
vkljuĉili še 8 otrok iz razvojnega vrtca. Med njimi sta bila tudi 2 preiskovanca s  
I. stopnje zahtevnosti zdravstvene nege, zato smo njune znaĉilnosti, pridobljene z 
opazovanjem primera, uporabili za opis I. stopnje zahtevnosti zdravstvene nege. 
V izbranem obdobju raziskovanja smo v raziskavo vkljuĉili skupno 47 otrok in 
mladostnikov iz izbranega zavoda, za katere smo pridobili potrebna soglasja. Najstarejši 
med preiskovanci je bil mladostnik, ki bo kmalu dopolnil 26 let, najmlajši pa je bil 
predšolski otrok, ki ima 3 leta. Izraĉunana povpreĉna starost preiskovancev v 
celodnevni obravnavi je bila 18,6 leta, otrok v razvojnem vrtcu pa 4,8 leta. Povpreĉna 
starost vseh preiskovancev je bila 14,9 leta. 
Število preiskovancev smo ţeleli predstaviti tudi po kategorijah zahtevnosti zdravstvene 
nege glede na obliko obravnave v zavodu. V ta namen smo pripravili grafiĉni prikaz na 
Sliki 4. 
 
Slika 4: Število preiskovancev glede na kategorijo zahtevnosti in obliko obravnave v zavodu 
Iz Slike 4 je razvidno, da je bilo v celodnevni obravnavi zdravstvenega programa 
CIRIUS-a Vipava najveĉ preiskovancev s teţjo ali teţko gibalno oviranostjo ter motnjo 
v duševnem razvoju. Izraĉunan deleţ teh oseb je predstavljal 89,7 % preiskovancev v 
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celodnevni obravnavi in 74,5 % vseh preiskovancev. Deleţ predšolskih otrok, ki smo jih 
uvrstili v teţjo in teţko kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege, je bil enakomerno 
razporejen, saj je bilo v vsaki kategoriji 6,4 % vseh preiskovancev. Med preiskovanci z 
zmerno gibalno oviranostjo in motnjo v duševnem razvoju so bili tisti, ki so bili v 
celodnevni obravnavi (8,5 %). Preiskovanci z laţjo gibalno oviranostjo in motnjo v 
duševnem razvoju so bili v razvojnem vrtcu (4,2 %), medtem ko jih v celodnevni 
obravnavi ni bilo. 
Za dodatno razumevanje obravnavane problematike smo analizirali tudi delo tima 
zdravstvene nege. Zaradi reprezentativnosti vzorca smo v raziskavo vkljuĉili vse ĉlane, 
in sicer 2 medicinski sestri in 8 zdravstvenih tehnikov, ki so delali v razliĉnih delovnih 
izmenah (v dopoldanski, popoldanski ali noĉni). 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Analizo dokumentov smo izvedli v drugi fazi raziskave. Izvedli smo retrogradni pregled 
dokumentacije zdravstvene nege (negovalnih listov, poroĉil o posebnostih zdravstvene 
nege) in medicinske dokumentacije primerov (zapisov izbranega pediatra, priloţenih 
specialistiĉnih izvidov, izvidov laboratorijskih in mikrobioloških preiskav, genetskih 
preiskav, magnetne resonance, elektroencefalografije, gastroskopije ipd.). Zanimali so 
nas podatki o pregledih pri specialistih otroške nevrologije, pedopsihiatrije, kliniĉne 
psihologije, ortopedije, oftalmologije, gastroenterologije …  
Opazovanje z udeleţbo smo izvedli v tretji fazi raziskave. Spoznanja so slonela na 
ĉutnem zaznavanju opazovalca, ki je na namenski opazovalni obrazec (PRILOGA 1) 
neposredno ob dogodku beleţil informacije o fiziološkem delovanju telesa (morebitnih 
odstopanjih v delovanju organov in organskih sistemov, o prirojenih ali pridobljenih 
okvarah, senzorni obĉutljivosti), motoriĉnih znaĉilnostih (grobi in fini motoriki, govoru) 
ter o duševnem in psihiĉnem stanju preiskovancev (emocijah, morebitnih anksioznih 
stanjih, dementnih stanjih, razpoloţenjskih in vedenjskih motnjah, organskih duševnih 
motnjah, psihotiĉnih motnjah, nevrozah). Splošno opazovanje smo nadaljevali s 
sistematiĉnim opazovanjem posameznih delov telesa pa tudi fizioloških in psiholoških 
funkcij. 
Merski instrument oziroma opazovalni obrazec (PRILOGA 1), ki je bil odprtega tipa, je 
imel 10 rubrik, razdeljenih glede na razliĉne kriterije. Pri opazovanju smo bili pozorni 
na sociodemografske podatke, vitalne funkcije otroka ali mladostnika, na njegov splošni 
videz, gibanje in odvisnost od medicinsko-tehniĉnih pripomoĉkov. Izpolnjevali smo 
tudi rubrike, ki so zajemale senzorno in kognitivno podroĉje, pridruţene bolezni ali 
motnje, stopnjo samooskrbe, sodelovanje z druţinskimi ĉlani, na obrazec pa smo 
izpisali še negovalne diagnoze. Podatke iz neposrednega opazovanja smo pripisali k 
informacijam sekundarnih virov, to je svojcev in ĉlanov tima zdravstvene nege. 
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Podobno smo tehniko opazovanja uporabili tudi za opazovanje dela ĉlanov tima 
zdravstvene nege. Spremljali smo dnevne aktivnosti medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov, opazovanja pa smo za vsakega zaposlenega zapisali v tabelo, kot je 
Preglednica 2. Po zakljuĉenem postopku smo temeljna spoznanja, ki so se ponavljala pri 
vseh zaposlenih, zdruţili v Preglednico 2. 
3.3 Potek raziskave 
V dogovoru z vodstvom je raziskava potekala v sklopu praktiĉnega usposabljanja 
študijskega programa 1. stopnje Zdravstvena nega. Etiĉne komisije nismo vkljuĉili, ker 
je naše etiĉno in moralno ravnanje oziroma odloĉanje temeljilo na naĉelih Kodeksa 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije,
14
 dovoljenju vodstva institucije, zahtevah 
Helsinške deklaracije in zagotavljanju anonimnosti. 
Raziskava je potekala v mesecu aprilu 2017, in sicer v obsegu 20 dni. Opazovanje smo 
izvajali v ĉasu delavnika, ko so bili varovanci vkljuĉeni v obravnavo v zavodu. Ker je 
veĉina preiskovancev odhajala ob vikendih domov, opazovanje v tistem ĉasu ni bilo 
izvedljivo.  
Intenziven in dolgotrajen stik s preiskovanci nam je omogoĉil spremljanje 
vsakodnevnih aktivnosti v njihovem naravnem okolju. Na osnovi zbranih objektivnih in 
subjektivnih podatkov smo preiskovance glede na skupne znaĉilnosti razvrstili v štiri 
kategorije zahtevnosti zdravstvene nege. S pomoĉjo priroĉnika »Negovalne diagnoze« 
avtorice Marjory Gordon, v katerem so zbrane standardne negovalne diagnoze, smo 
izpeljali tiste negovalne diagnoze (Preglednica 1), ki so se najpogosteje pojavljale pri 
osebah iz posameznih kategorij. Zapisali smo jih po diagnostiĉnih kategorijah, za vsako 
negovalno diagnozo pa smo zabeleţili, kako pogosto se je pojavljala v posamezni 
kategoriji.  
Preglednica 1: Seznam negovalnih diagnoz po pogostosti pojavljanja v posameznih kategorijah 
Negovalne diagnoze Pogostost pojavljanja 
v posamezni kategoriji 
I. II. III. IV. 
Funkcionalna stanja in vzorci zdravega obnašanja 
Neuĉinkovito vzdrţevanje zdravja – – – 24 
Nevarnost za neuĉinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov – 1 17 24 
Pomanjkljiva skrb za zdravje – – 17 24 
Moţna pomanjkljiva skrb za zdravje 2 4 – – 
Moţnost odklanjanja terapevtskih navodil – – – – 
                                               
14 Kodeks etike je vodilo za delo v praksi, saj opredeljuje profesionalna etiĉna in moralna stališĉa ter 
temeljne vrednote poklica zdravstvene nege. Vsebina, ki jo zajema, vkljuĉuje naĉela, temeljeĉa na odnosu 
do pacienta, sodelavcev, druţbe in stroke zdravstvene nege. Razvoj etiĉnih naĉel in ravnanj v zdravstveni 
negi izhaja iz Hipokratovih naĉel (Hajdinjak in Megliĉ, 2012; Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 
2014).  
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Negovalne diagnoze Pogostost pojavljanja 
v posamezni kategoriji 
 I. II. III. IV. 
Nevarnost infekcije – – – 6 
Nevarnost poškodbe 2 4 17 24 
Nevarnost padcev 2 4 17 24 
Prehrana – metabolizem 
Neuravnovešena prehrana – – – 8 
Nepopolno poţiranje – – 14 21 
Nevarnost aspiracije – – 8 24 
Nepopolna denticija – – 4 10 
Koţa, nevarnost za poškodovanje koţe – – 2 24 
Razjeda zaradi pritiska – – – 1 
Izločanje 
Obstipacija, nevarnost za obstipacijo – – 3 9 
Ĉrevesna inkontinenca – – 1 24 
Urin, popolna inkontinenca – – 1 24 
Urin, retencija urina – – 1 1 
Fizična aktivnost 
Aktivnosti, nezmoţnost za telesno aktivnost – 4 17 20 
Mobilnost, nepopolna telesna mobilnost – 4 17 20 
Mobilnost, nepopolna mobilnost v postelji – – – 20 
Mobilnost, nepopolna mobilnost v invalidskem voziĉku – – – 20 
Nepopolna sposobnost hoje – – 17 24 
Kontrakture sklepov, nevarnost za kontrakture sklepov – – 8 20 
Samonega, popolna nezmoţnost samonege – – 2 24 
Samonega, zmanjšana zmoţnost – 2 – – 
Kirurški procesi, nevarnost za zakasnelo okrevanje – – – 1 
Rast in razvoj, zaostanek – 4 17 24 
Razvoj, nevarnost zakasnelega razvoja 2 – – – 
Rast, nevarnost neproporcionalne rasti 2 – – – 
Dihalne poti, neuĉinkovito ĉišĉenje – – – 1 
Dihalne poti, neuĉinkoviti vzorci dihanja – – – 2 
Funkcija srca, zmanjšana – – – 2 
Perfuzija v tkivih, neuĉinkovita – – – 2 
Intrakranialna adaptacija, zmanjšana sposobnost – – 1 3 
Spanje in počitek 
Spanje, ob nenormalnem ĉasu – 2 – – 
Kognitivni procesi 
Boleĉina, kroniĉna – – – 3 
Boleĉina, nesposobnost obvladovanja – – – 24 
Zaznavanje, nekompenzirana izguba zaznavanja – – 6 13 
Miselni procesi, moteni – 2 15 23 
Koncentracija, pomanjkljiva sposobnost koncentracije – 4 17 24 
Zmedenost, kroniĉna – – – 11 
Okolje, nesposobnost zaznavanja okolja – – 6 13 
Spomin, nepopoln – – 2 17 
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Negovalne diagnoze Pogostost pojavljanja 
v posamezni kategoriji 
 I. II. III. IV. 
Kognitivni procesi, motnje – – 17 24 
Zaznavanje samega sebe 
Anksioznost – 1 – 4 
Depresija, reaktivna – – 2 4 
Osamljenost, nevarnost za osamljenost – – 6 13 
Nemoĉ – – – 24 
Družbena vloga in medosebni odnosi 
Ţalost, kroniĉna – – – 3 
Lastna vloga, neuĉinkovito obvladovanje – – 13 23 
Socialne interakcije, nepopolne – – 14 23 
Socialni stiki, zakasneli razvoj 2 2 – – 
Negovalci/svojci, specifiĉni napor – – – 5 
Druţinski procesi, nefunkcionalni, prekinjeni – – – 4 
Komunikacija, nepopolna verbalna – 2 18 22 
Komunikacija, zaostanek v razvoju komuniciranja – 4 17 24 
Nasilno obnašanje, nevarnost za nasilno obnašanje do sebe in drugih – – 1 3 
Obvladovanje stresnih situacij 
Prilagajanje, nepopolno – 2 7 22 
V Preglednici 1 smo zbrali vseh 60 izpeljanih standardnih negovalnih diagnoz. 
Ugotovili smo, da se je v ĉasu raziskave veĉina diagnoz ponavljala pri preiskovancih iz 
posameznih kategorij zahtevnosti zdravstvene nege. Po podatkih v Preglednici 1 se je 
najveĉ negovalnih problemov pojavilo na podroĉju fiziĉne aktivnosti, na katerem smo 
zabeleţili 17 negovalnih diagnoz. Najmanj negovalnih problemov so imeli varovanci na 
podroĉju spanja, obvladovanja stresnih situacij, zaznavanja samega sebe in izloĉanja. 
Ugotovljeni negovalni problemi so predstavljali osnovo za predlagani nabor intervencij 
zdravstvene nege. 
Kljuĉne podatke opravljene raziskave smo zbrali in predstavili v poglavju Rezultati, v 
katerem smo z rezultati analize tudi odgovorili na zastavljena vprašanja zakljuĉne 
projektne naloge.  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so predstavljene kljuĉne ugotovitve, ki smo jih med 3. in 28. aprilom 
2017 pridobili na primeru zavoda CIRIUS Vipava kot rezultat opazovanja. Poglavje 
vsebuje opise znaĉilnosti preiskovancev po stopnjah gibalne oviranosti in motnjah v 
duševnem razvoju. Razvrstitev preiskovancev v posamezne skupine po sposobnostih 
gibanja, razvitosti perceptivno-kognitivnega podroĉja, pojavnosti kombiniranih 
bolezenskih sindromov in zmoţnosti samooskrbe pri temeljnih ţivljenjskih aktivnostih 
nam je bila v pomoĉ pri ugotavljanju potreb po zdravstveni negi. K opisu analiziranega 
vzorca smo dodali še opise dnevnih aktivnosti osebja zdravstvene nege v CIRIUS-u 
Vipava glede na potrebe preiskovancev. Zbrane rezultate raziskave smo poleg opisne 
razlage ponazorili tudi grafiĉno in jih v nadaljevanju razvili v predlog sprememb v 
zdravstveni negi. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
S pomoĉjo pridobljenih podatkov smo preiskovance razporedili v kategorije zahtevnosti 
zdravstvene nege, kot je prikazano na Sliki 5. Pri razvršĉanju v kategorije smo se opirali 
na diagnosticirane motnje v duševnem razvoju in gibalno oviranost, upoštevali pa smo 
tudi kombinirane bolezenske sindrome. V nadaljnjem besedilu smo se omejili na I., II., 
III. in IV. stopnjo zahtevnosti zdravstvene nege po Opara, ki so ţe bile obravnavane v 
poglavju 1.4: 
 I. stopnja: laţja gibalna oviranost in motnja v duševnem razvoju, 
 II. stopnja: zmerna gibalna oviranost in motnja v duševnem razvoju, 
 III. stopnja: teţja gibalna oviranost in motnja v duševnem razvoju, 
 IV. stopnja: teţka gibalna oviranost in motnja v duševnem razvoju. 
 
Slika 5: Število preiskovancev po kategorijah zahtevnosti zdravstvene nege 
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Slika 5 prikazuje, da je bilo preiskovancev, ki smo jih uvrstili v prvo kategorijo, 
najmanj (4,2 %). Primerljiv deleţ jih je bil v drugi kategoriji (8,5 %). Sledil je deleţ 
oseb v tretji kategoriji, ki jih je bilo ţe znatno veĉ (36,2 %). Najveĉ otrok in 
mladostnikov s posebnimi potrebami, teh je bila pribliţno polovica (51,1 %), pa je bilo 
v ĉetrti kategoriji. 
4.2 Aktivnosti osebja zdravstvene nege 
Z neposrednim opazovanjem ĉlanov tima zdravstvene nege v CIRIUS-u Vipava smo 
med 3. in 28. aprilom 2017 spremljali njihove vsakodnevne aktivnosti ter izvajanje 
intervencij zdravstvene nege. Za boljšo preglednost smo aktivnosti medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov beleţili loĉeno (Preglednica 2). 
Opazovanje smo izvedli v skupno 6 dneh. Pilotna faza, ki je sluţila za preizkus 
ustreznosti metode, je trajala 3 dni. Izvajala se je v tretjem tednu izvedbe raziskave, in 
sicer loĉeno v dopoldanski, popoldanski in noĉni izmeni. Drugo fazo opazovanja, ki je 
prav tako trajala 3 dni, smo izvedli v ĉetrtem tednu raziskave, in sicer v dopoldanskem, 
popoldanskem in noĉnem ĉasu. V dopoldanski izmeni smo izvedli 14 opazovanj v 
polurnem razmaku, v popoldanskem in noĉnem ĉasu pa smo izvedli 12 opazovanj, ki so 
si sledila v razmaku od 30 minut do ene ure in 30 minut. 
Preglednica 2: Rezultati opazovanja dnevnih aktivnosti v CIRIUS-u Vipava 
Ura Intervencije zdravstvenih tehnikov Intervencije medicinskih sester 
6:30 Sodelovanje na raportu, menjava izmene Vodenje raporta  
6:45 Izvajanje jutranje nege, merjenje diureze, namestitev 
opornic, hranjenje 
Priprava in aplikacija medikamentozne 
terapije otrokom in mladostnikom 
8:00 Pomoĉ pri aplikaciji medikamentozne terapije 
8:30 Postiljanje, prestiljanje postelj Urejanje dokumentacije zdravstvene 
nege, pregled skladišĉa in urejanje po 
potrebi, priprava naroĉil sanitetnega in 
potrošnega materiala, zdravil in 
narkotikov; opravljanje nujnih 
telefonskih pogovorov 
9:00 Merjenje krvnega sladkorja, aplikacija inzulina in hranjenje 
otroka s sladkorno boleznijo, kopanje, priprava otroka ali 
mladostnika za aktivnosti v bazenu 
Interdisciplinarno posvetovanje 
9:30 Hranjenje, merjenje vitalnih funkcij, pomoĉ pri 
izkašljevanju, aspiracija, aplikacija klizme 
Vodenje raporta, ugotavljanje dnevne 
prisotnosti otrok in mladostnikov 
10:00 Malica za zaposlene Malica za zaposlene 
10:30 Hranjenje Pregled in priprava medicinske 
dokumentacije obolelega otroka ali 
mladostnika, osebe za sistematski 
pregled; opravljanje telefonskih 
pogovorov s skrbniki otrok ali 
mladostnikov, pomoĉ pri pripravi 
seznama otrok ali mladostnikov, ki 
potrebujejo varstvo ob vikendih; pomoĉ 
pri pripravi jedilnika (enkrat tedensko), 
priprava seznama potrebnih plenic 
(enkrat meseĉno) 
11:00 Kateterizacija ţenske 
11:30 Priprava medikamentozne terapije, dokumentiranje 
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Ura Intervencije zdravstvenih tehnikov Intervencije medicinskih sester 
12:00 Hranjenje po gastrostomi, aplikacija medikamentozne 
terapije 
Priprava dokumentacije zdravstvene nege 
in medicinske dokumentacije za 
posameznega otroka ali mladostnika za 
sodelovanje na timskem sestanku 
12:30 Merjenje krvnega sladkorja, aplikacija inzulina in hranjenje 
otroka s sladkorno boleznijo 
Dokumentiranje 
13:00 Hranjenje, merjenje telesne temperature Urejanje dokumentacije zdravstvene 
nege, sodelovanje na interdisciplinarnem 
timskem sestanku 
13:30 Pomoĉ pri oblaĉenju, anogenitalna nega, sodelovanje na 
raportu, menjava izmene 
Priprava in posredovanje obvestil 
skrbnikom o predvidenem cepljenju, 
sistematskem pregledu … 
14:00 Kateterizacija ţenske, hranjenje po gastrostomi Predaja kljuĉnih informacij 
zdravstvenemu tehniku v popoldanski 
izmeni, zakljuĉek dela v ambulanti 
15:00 Pomoĉ pri izkašljevanju, pomoĉ pri preoblaĉenju, 
anogenitalna nega, aplikacija medikamentozne terapije, 
delitev popoldanske malice, pomoĉ pri hranjenju 
 
15:30 Priprava medikamentozne terapije, pomoĉ pri transportu 
otroka ali mladostnika v skupino 
 
16:00 Urejanje in preverjanje zalog zdravil, sanitetnega in 
potrošnega materiala, malica 
 
16:30 Kateterizacija ţenske, merjenje telesne temperature, 
kopanje po potrebi 
 
17:00 Dokumentiranje, opravljanje telefonskih pogovorov s starši  
17:30 Pomoĉ pri izkašljevanju, delitev veĉerje, pomoĉ pri 
hranjenju, transport otrok in mladostnikov, aplikacija 
medikamentozne terapije 
 
18:00 Pomoĉ pri preoblaĉenju in umivanju, anogenitalna nega, 
priprava na spanje, dokumentiranje 
 
19:30 Kateterizacija ţenske, merjenje telesne temperature  
20:00 Nadzor otrok in mladostnikov, menjava poloţajev  
20:30 Sodelovanje na raportu, menjava izmene  
21:30 Nadzor otrok in mladostnikov, menjava poloţajev, pomoĉ 
pri prelaganju in namešĉanju v posteljo pri budnih do 
22:00, anogenitalna nega, namestitev aparata za 
neinvazivno ventilacijo 
 
23:00 Merjenje telesne temperature, dokumentiranje  
23:30 Aplikacija terapije, priprava jutranje medikamentozne 
terapije, priprava medikamentozne terapije (ob ĉetrkih) za 
otroke, ki odhajajo ob vikendih domov 
 
00:30 Intervencije pri bolnih  
01:00 Nadzor otrok in mladostnikov, menjava poloţajev, 
anogenitalna nega po potrebi 
 
02:30 Intervencije pri bolnih  
03:00 Nadzor otrok in mladostnikov, menjava poloţajev, 
anogenitalna nega po potrebi 
 
04:30 Intervencije pri bolnih  
05:00 Merjenje telesne temperature, dokumentiranje  
05:30 Nadzor otrok in mladostnikov, menjava poloţajev, 
anogenitalna nega po potrebi 
 
06:00 Sodelovanje na raportu, menjava izmene  
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Iz podatkov v Preglednici 2 je razvidno, da so bile v ĉasu opazovanja aktivnosti med 
medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki v CIRIUS-u Vipava loĉene glede na 
kompetence. Medicinski sestri sta vodili in usklajevali delovne procese. Zdravstveni 
tehniki so nekatere intervencije zdravstvene nege izvajali po njunih navodilih, doloĉene 
pa po lastni presoji. Kljub delitvi dela so si ĉlani tima zdravstvene nege medsebojno 
pomagali, sodelovali in se dopolnjevali. S pomoĉjo opazovanja smo še ugotovili, da so 
bile intervencije zdravstvene nege izvedene po standardu in zato priĉakovane kakovosti, 
pojavljale pa so se v enakih ĉasovnih razmakih. 
Glede na opazovane aktivnosti ĉlanov tima ter število izvedenih intervencij zdravstvene 
nege smo ugotovili, da so otroci in mladostniki s posebnimi potrebami potrebovali zelo 
veliko pomoĉi in nadzora. Da so bile njihove potrebe zadovoljene, je bila sluţba 
zdravstvene nege v CIRIUS-u Vipava organizirana s 24-urnim delavnikom. 
4.3 Značilnosti analiziranega vzorca 
Preiskovance, razvršĉene po skupinah, predstavljamo v nadaljnjem besedilu. Kriteriji, ki 
smo jih v ĉasu opazovanja upoštevali pri vseh štirih skupinah, so bili gibanje in 
odvisnost od medicinsko-tehniĉnih pripomoĉkov, perceptivno-kognitivno podroĉje, 
kombinirani bolezenski sindromi in zmoţnost samooskrbe. Poudariti pa moramo, da je s 
spreminjanjem zdravstvenega stanja preiskovancev moţno tudi prehajanje med 
posameznimi kategorijami, vendar znaĉilnosti posamezne opredeljene skupine pri tem 
ostajajo nespremenjene. 
4.3.1 I. stopnja zahtevnosti zdravstvene nege 
V prvo skupino smo uvrstili otroke in mladostnike z laţjo gibalno oviranostjo, pri 
katerih so motnje gibov povzroĉale laţjo funkcionalno motenost. Ĉeprav so imeli slabše 
ravnoteţje in koordinacijo, so bili pri hoji samostojni tudi na daljše razdalje. Lahko so 
samostojno premagovali stopnice, tekali in skakali. Pri nekaterih so se pojavljale teţave 
pri teku in daljši hoji po neravnem terenu. Fina motorika rok je bila laţje motena. Od 
medicinsko-tehniĉnih pripomoĉkov ti otroci in mladostniki niso bili odvisni. 
Na perceptivno-kognitivnem podroĉju smo zasledili laţjo motnjo senzorne obĉutljivosti, 
pri nekaterih tudi avtistiĉne motnje. Otroci in mladostniki so le izjemoma potrebovali 
prilagoditve, kot so posebna pisala, mize, stoli, vizualna podpora … 
Laţji gibalni oviranosti so bile pridruţene še druge zdravstvene teţave, med katerimi 
smo zasledili laţjo motnjo v duševnem razvoju, slabovidnost, naglušnost in laţjo 
govorno-jezikovno motnjo. Kroniĉne motnje so bile stabilne. 
Pri temeljnih ţivljenjskih aktivnostih so bili otroci in mladostniki samostojni, 
potrebovali so le reden nadzor, vodenje in kontrolo.  
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S pomoĉjo priroĉnika smo na osnovi informacij, pridobljenih z opazovanjem stanja, za 
otroke in mladostnike, ki po našem mnenju sodijo v I. stopnjo zahtevnosti zdravstvene 
nege, zapisali naslednje negovalne diagnoze (Gordon, 2006): 
 kognitivni procesi, nevarnost za motnje, 
 moţna pomanjkljiva skrb za zdravje, 
 nevarnost padcev, 
 nevarnost poškodbe, 
 rast, nevarnost neproporcionalne rasti, 
 razvoj, nevarnost zakasnelega razvoja, 
 socialni stiki, zakasneli razvoj (teţave v vzpostavljanju socialnih stikov). 
4.3.2 II. stopnja zahtevnosti zdravstvene nege 
V drugo skupino smo uvrstili otroke in mladostnike z zmerno gibalno oviranostjo, pri 
katerih so motnje gibov povzroĉale zmerno funkcionalno oviranost. Gibanje je bilo 
samostojno pri hoji znotraj prostorov zavoda, na zunanjih površinah pa le na krajše 
razdalje po ravnih tleh. Samostojno so premagovali stopnice, vendar z oprijemanjem. 
Pri gibanju so bili ti otroci in mladostniki poĉasnejši, opazili pa smo tudi vzorce 
stereotipnega gibanja. Fina motorika rok je bila zmerno motena. Nekateri izmed njih so 
zaradi blage asimetrije trupa in drugih deformacij uporabljali medicinsko-tehniĉne 
pripomoĉke, kot so opornice za fiksacijo sklepov oziroma okonĉin, imenovane ortoze, 
ortopedska obutev, za premagovanje srednjih in daljših razdalj pa voziĉek. 
Na perceptivno-kognitivnem podroĉju smo zasledili zmerno motnjo senzorne 
obĉutljivosti. Otroci in mladostniki so ţe potrebovali prilagoditve, kot so posebna 
pisala, mize, stoli in vizualna podpora. Pojavljale so se avtistiĉne motnje ter obĉasne 
motnje ĉustvovanja in vedenjske motnje, ki so se kazale v nesposobnosti prilagajanja 
okolju in motenih vzorcih spanja. Prav tako smo ugotovili, da so bile pri otrocih in 
mladostnikih prisotne uĉne teţave pa tudi teţave s pozornostjo in koncentracijo. 
Zmerni gibalni oviranosti so bile pridruţene še laţja ali zmerna motnja v duševnem 
razvoju, kromosomske motnje, slabovidnost, naglušnost in govorno-jezikovne motnje, 
ki so bile izraţene v laţji, zmerni, teţji ali teţki obliki. Kroniĉne motnje so bile delno 
stabilne. Ena izmed najpogosteje izraţenih nevroloških bolezni je bila epilepsija.  
Pri temeljnih ţivljenjskih aktivnostih so bili otroci in mladostniki delno samostojni, zato 
so potrebovali le obĉasno pomoĉ pri samooskrbi, spodbujanje ustreznih gibalnih 
vzorcev, usmerjanje, vodenje in reden nadzor. 
S pomoĉjo priroĉnika smo za otroke in mladostnike, ki po našem mnenju sodijo v II. 
stopnjo zahtevnosti zdravstvene nege, zapisali negovalne diagnoze (Gordon, 2006): 
 aktivnosti, nezmoţnost za telesno aktivnost (II. stopnja), 
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 anksioznost, 
 komunikacija, nepopolna verbalna, 
 komunikacija, zaostanek v razvoju komuniciranja (teţave v izraţanju in 
komunikaciji, nezmoţnost verbalizacije), 
 koncentracija, pomanjkljiva sposobnost koncentracije, 
 miselni procesi, moteni (nepopolna percepcija in pozornost), 
 mobilnost, nepopolna telesna mobilnost (II. stopnja), 
 moţna pomanjkljiva skrb za zdravje (prisotnost dejavnikov tveganja za 
neobvladovanje aktivnosti, povezanih s preventivnimi aktivnostmi), 
 nepopolna sposobnost hoje (II. stopnja), 
 nevarnost padcev, 
 nevarnost poškodbe, 
 nevarnost za neuĉinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov (prisotnost 
dejavnikov tveganja pri vkljuĉevanju terapevtskih postopkov v dnevne 
aktivnosti), 
 prilagajanje, nepopolno (nesposobnost prilagajanja ĉustvovanja in vedenja), 
 rast in razvoj, zaostanek, 
 samonega, zmanjšana zmoţnost (za samostojno osebno higieno, samostojno 
oblaĉenje, opravljanja telesne potrebe, II. stopnja), 
 socialni stiki, zakasneli razvoj (teţave v vzpostavljanju socialnih stikov), 
 spanje, ob nenormalnem ĉasu (spremembe v ritmu spanja in budnega stanja). 
4.3.3 III. stopnja zahtevnosti zdravstvene nege 
V tretjo skupino smo uvrstili tiste otroke in mladostnike, pri katerih je bila sposobnost 
gibanja ţe moĉno omejena. Spopadali so se s teţjo gibalno oviranostjo, pri katerih so 
motnje gibov povzroĉale teţjo funkcionalno motenost, ki se je kazala z nehotnimi in 
nekontroliranimi gibi, moteno funkcijo rok ter nefunkcionalno hojo. Brez medicinsko-
tehniĉnih pripomoĉkov ti otroci in mladostniki niso bili zmoţni premikanja, zato so 
uporabljali elektriĉni voziĉek ali voziĉek na roĉni pogon in ortopedski tricikel. Znotraj 
prostorov zavoda so uporabljali tudi hodulje, vendar ob nadzoru terapevta. Pokonĉno 
drţo so jim omogoĉali stezniki in ortoze, izdelane po meri. Za nekatere otroke in 
mladostnike smo iz medicinske dokumentacije razbrali, da so jim specialisti s pomoĉjo 
operacij sprostili otrdelost sklepov
15, in sicer v podroĉju kolkov, kolen ali stopal. Z 
operativnimi posegi na hrbtenici pa so jim skušali prepreĉiti deformacije hrbtenice in 
izboljšati funkcionalno gibanje. Tudi v tej skupini so bile prisotne motnje fine motorike.  
Senzorna obĉutljivost otrok in mladostnikov je bila teţje motena, zato so bile potrebne 
prilagoditve delovnega prostora. Poleg navedenega smo zaznali teţje motnje na 
kognitivnem podroĉju, kjer so prišle do izraza predvsem teţave s koncentracijo in 
                                               
15
 V nadaljevanju je izraz »otrdelost sklepa« zamenjan s sinonimom »kontraktura«. 
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spominom. Obĉasno je prihajalo tudi do motenj razpoloţenja in vedenja, kar je bilo 
izraţeno z nezadovoljstvom, ţalostjo, jezo in agresivnim vedenjem. 
Gibalni oviranosti so bile pridruţene zdravstvene teţave, med katerimi izpostavljamo 
motnje v duševnem razvoju, slabovidnost, slepoto, naglušnost, teţjo izgubo sluha, 
govorno-jezikovno motnjo in kroniĉna zdravstvena stanja, med katerimi so bile najbolj 
izraţene duševne motnje, motnje poţiranja, inkontinenca, nevrogeni seĉni mehur16, 
epilepsija. Pri nekaterih otrocih in mladostnikih smo ugotovili, da imajo vstavljeno 
ventrikulo-peritonealno zaklopko oziroma valvulo, ki omogoĉa drenaţo cerebrospinalne 
tekoĉine v trebušno votlino in s tem zmanjšanje pritiska na moţganske strukture. 
Pri veĉini temeljnih ţivljenjskih aktivnostih so bili otroci in mladostniki nesamostojni, 
zato so potrebovali delno, toda redno pomoĉ, vodenje, usmerjanje in nadzor. 
Kot najpogostejše negovalne probleme, s katerimi so se sooĉali otroci in mladostniki v 
III. stopnji zahtevnosti zdravstvene nege, izpostavljamo (Gordon, 2006): 
 aktivnosti, nezmoţnost za telesno aktivnost (III. stopnja), 
 ĉrevesno inkontinenco, 
 depresijo, reaktivno (izraţanje ţalosti, brezupnosti v zvezi z doloĉeno situacijo), 
 intrakranialno adaptacijo, zmanjšano sposobnost, 
 kognitivne procese, motnje, 
 komunikacijo, nepopolno verbalno, 
 komunikacijo, zaostanek v razvoju komuniciranja, 
 koncentracijo, pomanjkljivo sposobnost koncentracije, 
 kontrakture sklepov, nevarnost za kontrakture sklepov, 
 koţo, nevarnost za poškodovanje koţe (zmanjšana mobilnost), 
 lastno vlogo, neuĉinkovito obvladovanje (spremembe v obiĉajnem 
funkcioniranju: nezadovoljstvo; spremembe v fiziĉni sposobnosti za izpolnitev 
lastne vloge), 
 miselne procese, motene (nepopolna percepcija, pozornost in sposobnost 
spominjanja), 
 mobilnost, nepopolno telesno mobilnost (III. stopnja), 
 nasilno obnašanje, nevarnost za nasilno obnašanje do drugih, 
 nepopolna denticija, 
 nepopolno sposobnost hoje (III. stopnja), 
 nepopolno poţiranje, 
 nevarnost aspiracije, 
 nevarnost padcev, 
 nevarnost poškodbe, 
                                               
16 O nevrogenem seĉnem mehurju je govora, kadar je motena funkcija mehurja zaradi izgube mišiĉne 
kontrakcije. 
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 nevarnost za neuĉinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov, 
 obstipacijo, nevarnost za obstipacijo, 
 okolje, nesposobnost zaznavanja okolja, 
 osamljenost, nevarnost za osamljenost, 
 pomanjkljivo skrb za zdravje (nesposobnost obvladovanja aktivnosti povezanih 
s preventivo), 
 prilagajanje, nepopolno, 
 rast in razvoj, zaostanek, 
 samonego, popolno nezmoţnost samonege (samostojnega prehranjevanja, 
kopanja, opravljanja telesne potrebe, oblaĉenja in slaĉenja, III. stopnja), 
 socialne interakcije, nepopolne, 
 spomin, nepopoln, 
 urin, popolno inkontinenco, 
 urin, retencija, 
 zaznavanje, nekompenzirano izgubo zaznavanja (sluha, vida). 
4.3.4 IV. stopnja zahtevnosti zdravstvene nege 
V ĉetrto skupino smo uvrstili otroke in mladostnike s teţkimi gibalnimi motnjami, ki so 
bili funkcionalno popolnoma odvisni od tuje pomoĉi. Samostojne hoje niso bili zmoţni, 
pri posedanju, vstajanju, prelaganju in namešĉanju v fiziološki poloţaj pa so potrebovali 
pomoĉ 2 oseb. Poleg prilagojenega elektriĉnega voziĉka ali voziĉka na aktivni pogon 
smo ugotovili še potrebo po medicinsko-tehniĉnih pripomoĉkih (ortozah, steznikih). 
Veĉina preiskovancev je imela tudi operativni poseg na hrbtenici, kolkih, kolenih ali 
stopalih, s katerimi so jim specialisti zmanjšali obseg deformacij in s tem olajšali 
sedenje ter izvajanje nege, za nekatere pa je bil poseg šele predviden. V tej skupini 
otrok in mladostnikov je bila fina motorika slabo razvita. 
Senzorna obĉutljivost je bila teţje in teţko motena, zato so bile prilagoditve nujno 
potrebne. Prisotne so bile tudi teţje in teţke motnje na kognitivnem podroĉju, zaradi 
ĉesar so prišle do izraza predvsem teţave s pozornostjo. Prihajalo je tudi do motenj 
razpoloţenja in vedenja. Nekateri otroci in mladostniki so svoje nestrinjanje z 
izvajanjem nujno potrebnih intervencij zdravstvene nege izraţali z odklanjanjem, 
jokom, s kriĉanjem, z nemirom ali agresivnim vedenjem. 
Teţki gibalni oviranosti so bile pridruţene razliĉne stopnje motenj v duševnem razvoju, 
slabovidnost ali slepota, naglušnost ali gluhota, zmerna do teţka govorno-jezikovna 
motnja, kroniĉne bolezni oziroma stanja (duševne motnje, motnje poţiranja, epilepsija, 
inkontinenca, nevrogeni seĉni mehur, pogosta respiratorna obolenja, Duchennova oblika 
mišiĉne distrofije17, sladkorna bolezen tipa 118, kroniĉno vnetje srednjega ušesa, 
                                               
17 Duchennova oblika mišiĉne distrofije je dedno in kroniĉno obolenje, ki praviloma prizadene deĉke. 
Bolezenski znaki pridejo do izraza ţe pri predšolskih otrocih. Zaradi nezmoţnosti tvorjenja posebne 
mišiĉne beljakovine pride pri obolelih do oslabelosti mišic medeniĉnega dna in ramenskega obroĉa ter do 
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kroniĉno vnetje srednjega ušesa, kroniĉne boleĉine, pritisk cerebrospinalne tekoĉine na 
moţganske strukture). 
V tej skupini so bili tudi otroci, ki so jim zaradi bolezenskega stanja kirurško naredili 
odprtino v ţelodec (gastrostomo), prek katere sta bila moţna hranjenje in aplikacija 
zdravil. Tudi pri vseh ostalih temeljnih ţivljenjskih aktivnostih so bile te osebe 
popolnoma odvisne od pomoĉi drugih. Zaradi nezmoţnosti samooskrbe in ogroţenosti 
ţivljenjskih funkcij so potrebovale stalen nadzor in kontinuirano zdravstveno nego.  
S pomoĉjo priroĉnika smo za otroke in mladostnike v IV. stopnji zahtevnosti 
zdravstvene nege zapisali naslednje negovalne diagnoze (Gordon, 2006): 
 boleĉina, kroniĉna, 
 boleĉina, nesposobnost obvladovanja (akutna, kroniĉna), 
 ĉrevesna inkontinenca, 
 depresija, reaktivna, 
 dihalne poti, neuĉinkovito ĉišĉenje, 
 dihalne poti, neuĉinkoviti vzorci dihanja, 
 druţinski procesi (nefunkcionalni, prekinjeni), 
 funkcija srca, zmanjšana, 
 intrakranialna adaptacija, zmanjšana sposobnost, 
 kirurški posegi, nevarnost za zakasnelo okrevanje po kirurških posegih, 
 kognitivni procesi, motnje, 
 komunikacija, nepopolna verbalna, 
 komunikacija, zaostanek v razvoju komuniciranja, 
 kontrakture sklepov, nevarnost za kontrakture sklepov, 
 koţa, nevarnost za poškodovanje koţe, 
 miselni procesi, moteni, 
 mobilnost, nepopolna mobilnost v invalidskem voziĉku 
 mobilnost, nepopolna mobilnost v postelji (IV. stopnja) 
 mobilnost, nepopolna telesna mobilnost (IV. stopnja), 
 moţnost odklanjanja terapevtskih navodil (jemanje zdravil, uţivanje hrane), 
 nasilno obnašanje, nevarnost za nasilno obnašanje do sebe in drugih, 
 negovalci/svojci, specifiĉni napor, 
 nemoĉ (moĉno izraţena), 
 nepopolna denticija, 
 nepopolna sposobnost hoje (IV. stopnja), 
                                                                                                                                         
sekundarnih posledic, ki se kaţejo z izgubo sposobnosti hoje, s skoliozo, kontrakturami, srĉno 
prizadetostjo ter teţavami, povezanimi z dihanjem. Bolezen ima degenerativni in progresivni znaĉaj 
(Društvo distrofikov Slovenije, 2016). 
18 Sladkorna bolezen tipa 1 je kroniĉna bolezen, pri kateri gre za moteno presnovo makrohranil 
(ogljikovih hidratov, beljakovin, mašĉob). Obolelim omogoĉa preţivetje le injiciranje nadomestnega 
insulina. Ta tip bolezni se najpogosteje pojavlja pri otrocih in mladostnikih (Kruhar, 2009).  
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 nepopolno poţiranje, 
 neuĉinkovito vzdrţevanje zdravja, 
 neuĉinkovita perfuzija v tkivih, 
 neuravnovešena prehrana (manj kot telo potrebuje, tveganje za uţivanje veĉ 
hrane, kot je telo potrebuje, ali debelost) 
 nevarnost aspiracije, 
 nevarnost infekcije, 
 nevarnost padcev, 
 nevarnost poškodbe, 
 nevarnost za neuĉinkovito obvladovanje terapevtskih postopkov s strani druţine, 
 obstipacija, nevarnost za obstipacijo, 
 okolje, nesposobnost zaznavanja okolja, 
 osamljenost, nevarnost za osamljenost, 
 pomanjkljiva skrb za zdravje, 
 prilagajanje, nepopolno, 
 rast in razvoj, zaostanek, 
 razjeda zaradi pritiska, 
 samonega, popolna nezmoţnost samonege (IV. stopnja), 
 socialne interakcije, nepopolne, 
 spomin, nepopoln, 
 strah (pred diagnostiĉno-terapevtskimi posegi), 
 tekoĉine (nevarnost za prenizek vnos tekoĉin), 
 urin, popolna inkontinenca, 
 urin, retencija, 
 zaznavanje, nekompenzirana izguba zaznavanja (sluha, vida), 
 zmedenost, kroniĉna 
 ţalost, kroniĉna. 
4.3.5 Interpretacija rezultatov analize 
Iz dosedanjih navedb je razvidno, da smo na osnovi postavljenih kriterijev in ocene 
zdravstvenega stanja preiskovance razdelili v 4 razliĉne kategorije. Ugotovili smo, da so 
se pri otrocih in mladostnikih s posebnimi potrebami v ĉasu opazovanja pojavili razliĉni 
negovalni problemi, ki pa so bili pri posameznikih znotraj skupine enaki ali podobni. S 
pomoĉjo priroĉnika smo nato za vsako skupino izpeljali standardne negovalne diagnoze, 
ki so se najpogosteje pojavljale. Število ugotovljenih negovalnih problemov znotraj 
vsake skupine smo grafiĉno predstavili na Sliki 6. 
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Slika 6: Število izpeljanih negovalnih diagnoz po posameznih kategorijah  
Na Sliki 6 je mogoĉe razloĉno videti, kako nabor negovalnih diagnoz, ki smo jih 
izpeljali pri obravnavanih otrocih in mladostnikih, linearno narašĉa s teţavnostno 
stopnjo zdravstvene nege. Na podlagi ugotovitve sklepamo, da se v višjih kategorijah 
premo sorazmerno poveĉa tudi nabor negovalnih intervencij, ki so potrebne za rešitev 
negovalnih problemov obravnavanih oseb. Z navedbami odgovarjamo na drugo 
raziskovalno vprašanje, da obstojeĉ sistem kategorizacije potreb po zdravstveni negi ni 
uporaben za vse otroke in mladostnike s posebnimi potrebami v CIRIUS-u Vipava.  
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5 PREDLOG SPREMEMB 
V tem poglavju smo na kratko povzeli temeljne ugotovitve opravljene raziskave in 
navedli predloge za izboljšanje prakse zdravstvene nege v CIRIUS-u Vipava. 
5.1 Povzetki ugotovitev 
Predvideni raziskovalni vprašanji, ki smo jih zastavili, sta usmerjeni k ugotavljanju 
ustreznosti obstojeĉega sistema kategorizacije ter stopnje gibalne oviranosti oziroma 
motnje v duševnem razvoju pri veĉini preiskovancev v celodnevni obravnavi. 
Opisno in grafiĉno smo dokazali, da je bilo v ĉasu izvedbe raziskave v celodnevni 
obravnavi zdravstvenega programa CIRIUS-a Vipava najveĉ otrok in mladostnikov s 
teţjo ali teţko gibalno oviranostjo ter z motnjo v duševnem razvoju. Skupni deleţ teh 
otrok je znašal 89,7 %. Ker predstavlja vrednost veĉinski deleţ otrok in mladostnikov v 
celodnevni obravnavi, lahko odgovorimo na prvo raziskovalno vprašanje, da je bila 
veĉina preiskovancev v III. in IV. stopnji zahtevnosti zdravstvene nege.  
Najpomembnejša ugotovitev raziskave in hkrati odgovor na drugo vprašanje je, da se z 
veĉanjem deleţa otrok in mladostnikov v CIRIUS-u Vipava pojavlja tudi veĉ 
negovalnih problemov, zaradi ĉesar potrebujejo osebe s posebnimi potrebami razliĉne 
pristope v zdravstveni obravnavi. Pravilno smo predpostavljali, da otroci in mladostniki 
v CIRIUS-u Vipava ne sodijo zgolj v eno samo kategorijo zahtevnosti zdravstvene 
nege, temveĉ je potrebna razporeditev v razliĉne kategorije (od I. do IV.) s kriteriji, ki 
upoštevajo njihove znaĉilnosti in potrebe, potrebna pa je tudi prilagoditev intervencij 
zdravstvene nege na naĉin, da bodo zadovoljene vse njihove potrebe. Iz navedenega 
sledi, da obstojeĉi sistem kategorizacije ne ustreza vsem preiskovancem, saj ne 
vkljuĉuje zadostnega nabora intervencij zdravstvene nege. 
Ugotovili smo tudi, da se je v primerjavi s statistiĉnimi podatki iz leta 2014 deleţ vseh 
otrok in mladostnikov v CIRIUS-u Vipava poveĉal za pribliţno 14 %. V primerjavi s 
podatki iz leta 2016 pa se je deleţ vseh oseb poveĉal za 3 %, kar potrjuje predvidevanja 
vodstva, da deleţ otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami v CIRIUS-u Vipava z 
leti narašĉa. 
5.2 Smernice za prihodnost 
Za izboljšanje prakse zdravstvene nege v obravnavanem zavodu predlagamo nabor 
natanĉno razĉlenjenih intervencij zdravstvene nege, ki so zbrane v Preglednici 3. 
Priporoĉila in spremembe temeljijo na obstojeĉem zdravstvenem sistemu, ki smo ga 
predstavili v opisu zavoda in s podatki, zbranimi v empiriĉnem delu. Z razširjenim 
naborom intervencij po posameznih ţivljenjskih aktivnostih smo skušali predlagati, 
kako izboljšati zdravje ter kakovost ţivljenja otrok in mladostnikov, ki so vkljuĉeni v 
zdravstveni program zavoda. Kot dodatek k predlaganim intervencijam smo za vsako 
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posamezno kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege oznaĉili aktivnosti, ki jih glede na 
rezultate raziskave otroci in mladostniki iz posameznih skupin potrebujejo. 
Preglednica 3: Nabor predlaganih intervencij zdravstvene nege za CIRIUS Vipava 
Intervencije zdravstvene nege po temeljnih ţivljenjskih aktivnostih Posamezne kategorije 
I. II. III. IV. 
Dihanje 
Aplikacija inhalacije – + + + 
Aplikacija kisika – – – + 
Aspiracija sekreta iz ţrela in sapnika – – – + 
Izvajanje postopkov za sprostitev dihalnih poti + + + + 
Izvajanje temeljnih postopkov oţivljanja + + + + 
Izvajanje umetne ventilacije – – – + 
Menjava, odstranitev, oskrba govorne ali dihalne kanile – – – + 
Namestitev v drenaţni poloţaj – – – + 
Pomoĉ pri izkašljevanju – – – + 
Pomoĉ, spremstvo otroka ali mladostnika z neinvazivno ventilacijo v šoli – – – + 
Pomoĉ, spremstvo otroka ali mladostnika z invazivno ventilacijo v šoli – – – + 
Zdravstvena nega otroka ali mladostnika s traheostomo – – – + 
Prehranjevanje in pitje 
Hranjenje ali pomoĉ pri hranjenju (preko ust) – – + + 
Hranjenje (po gastrostomi, jejunostomi, ţelodĉni sondi) – – – + 
Namestitev, menjava, vzdrţevanje ĉrpalke za enteralno hranjenje – – – + 
Oskrba gastrostome, jejunostome, ţelodĉne sonde – – – + 
Priprava prebavnega trakta na preiskave in posege – – – + 
Prilagoditev jedilnika za otroka ali mladostnika z motnjami poţiranja – – + + 
Priprava otroka ali mladostnika in okolja pred in po hranjenju, pitju  – – + + 
Priprava prehranskih dodatkov, hrane, napitkov + + + + 
Sodelovanje pri sestavi jedilnikov + + + + 
Tehtanje otroka ali mladostnika (pred in po hranjenju, pitju) – – + + 
Izločanje in odvajanje 
Aplikacija klizme, mikroklizme, odvajalne sveĉke, ĉrevesne cevke – – + + 
Kateterizacija ţenske – – + + 
Merjenje in zapisovanje sprejete in izloĉene tekoĉine – – + + 
Merjenje zaostanka urina s kateterizacijo – – + + 
Namestitev ali pomoĉ pri namestitvi pripomoĉkov za inkontinenco – – + + 
Odstranitev trajnega urinskega katetra – – – + 
Odvzem in priprava vzorcev za preiskave – + + + 
Pomoĉ pri izloĉanju, odvajanju – – + + 
Roĉno odstranjevanje zapeĉenega blata – – – + 
Testiranje izloĉkov z reagenĉnimi testi – – – + 
Namestitev, menjava, nega stomalnih vreĉk – – – + 
Zbiranje izloĉkov, menjava urinske vreĉke – – – + 
Gibanje 
Pomoĉ pri hoji, voţnji z voziĉkom – + + + 
Pomoĉ pri posedanju, vstajanju, prelaganju, namešĉanju – – + + 
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Intervencije zdravstvene nege po temeljnih ţivljenjskih aktivnostih Posamezne kategorije 
I. II. III. IV. 
Vzdrţevanje gibljivosti sklepov, mišiĉnega tonusa – – + + 
Spanje in počitek 
Postiljanje, prestiljanje postelje – + + + 
Priprava O/M in okolja za spanje in poĉitek – + + + 
Oblačenje in slačenje     
Oblaĉenje in slaĉenje otroka ali mladostnika – – – + 
Pomoĉ pri oblaĉenju otroka ali mladostnika – + + – 
Intervencije, ki se nanašajo na telesno temperaturo otroka ali mladostnika 
Pomoĉ pri vzdrţevanju ustrezne telesne temperature – + + + 
Vzdrţevanje ustrezne mikroklime – + + + 
Osebna higiena in urejenost 
Anogenitalna nega – – – + 
Britje ali pomoĉ pri britju – – + + 
Ĉesanje in umivanje las, lasišĉa – – + + 
Kopanje in nega koţe – – + + 
Nega obraza – – – + 
Nega ustne votline – – – + 
Nega nog in nohtov – – – + 
Nega razjede zaradi pritiska – – – + 
Prepreĉevanje nastanka razjede zaradi pritiska – – + + 
Razuševanje – + + + 
Umivanje rok otroka ali mladostnika (pred in po obrokih, jutranja in veĉerna toaleta) – – – + 
Zdravstvena nega otroka ali mladostnika s stomo – – – + 
Zdravstvena nega otroka ali mladostnika s trajnim urinskim katetrom – – – + 
Izogibanje nevarnostim 
Izvajanje dekolonizacije – + + + 
Izvajanje intervencij za prepreĉevanje in obvladovanje okuţb – + + + 
Izvajanje ukrepov kontaktne izolacije pri kolonizaciji z mikroorganizmi – + + + 
Nadzor ali pomoĉ pri jemanju zdravil + + + + 
Nadzor delovanja ventrikulo-peritonealne valvule – – + + 
Nadzor otroka ali mladostnika med spanjem in poĉitkom – + + + 
Nadzor pri izvajanju samokatetrizacije  – – – + 
Nadzor v zvezi z izloĉanjem in odvajanjem + + + + 
Nadzor ţivljenjskih funkcij – – – + 
Opazovanje uĉinkov farmakološke terapije + + + + 
Opazovanje in nadzor somatskega in psihiĉnega stanja otroka ali mladostnika + + + + 
Opazovanje pri hranjenju in pitju, ocena zmoţnosti samooskrbe + + + + 
Opazovanje izloĉkov + + + + 
Opazovanje otroka ali mladostnika pri odstopanjih od normalne telesne temperature + + + + 
Preverjanje ustreznosti diete + + + + 
Ravnanje z osebnim perilom otroka ali mladostnika – + + + 
Ukrepanje ob epileptiĉnem napadu + + + + 
Zagotavljanje varnega okolja + + + + 
Komunikacija 
Bratoţ B. Predlog sprememb organizacije zdravstvene nege v CIRIUS-u Vipava 
Zakljuĉna projektna naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
40 
Intervencije zdravstvene nege po temeljnih ţivljenjskih aktivnostih Posamezne kategorije 
I. II. III. IV. 
Terapevtsko komuniciranje z otrokom ali mladostnikom + + + + 
Terapevtsko komuniciranje s starši + + + + 
Uporaba komunikatorja pri komunikaciji z otrokom ali mladostnikom – + + – 
Verovanje 
Omogoĉanje moţnosti za duhovno oskrbo + + + + 
Učenje 
Zdravstveno vzgojno delo z otrokom ali mladostnikom + + + + 
Zdravstveno vzgojno delo s starši otroka ali mladostnika + + + + 
Zdravstveno vzgojno delo s skupino (6–9 oseb) + + + + 
Ostale intervencije zdravstvene nege 
Fiziĉni pregled in ocena zdravstvenega stanja otroka ali mladostnika + + + + 
Imobilizacija poškodovanih delov telesa + + + + 
Merjenje ţivljenjskih funkcij + + + + 
Namestitev oĉesne obveze, komore, obkladkov + + + + 
Odstranitev šivov, kovinskih sponk + + + + 
Odvzem krvi + + + + 
Prevezovanje rane + + + + 
Priprava in aplikacija zdravil + + + + 
Priprava dokumentacije in O/M na zdravniški pregled + + + + 
Priprava O/M na sprejem, namestitev ali premestitev na oddelek + + + + 
Sprejem in predaja dokumentacije, osebne lastnine O/M + + + + 
V Preglednici 3 smo zbrali 92 predlaganih intervencij zdravstvene nege, ki so v 
neposredni povezavi z zdravstveno nego otrok in mladostnikov iz CIRIUS-a Vipava. Na 
osnovi negovalnih diagnoz smo za I. stopnjo zahtevnosti zdravstvene nege priporoĉili 
31 intervencij, za II. stopnjo pa 46 intervencij zdravstvene nege. Za III. stopnjo smo 
predvideli 63 intervencij in za najvišjo kategorijo, IV. stopnjo zahtevnosti zdravstvene 
nege, 90 intervencij. S pomoĉjo Preglednice 3 smo potrdili še naše predvidevanje, da se 
v višjih kategorijah premo sorazmerno z negovalnimi problemi poveĉa tudi nabor 
negovalnih intervencij. 
Ker smo v I. kategorijo uvrstili otroke in mladostnike, ki so bili preteţno samostojni, 
ocenjujemo, da je bila stopnja kompleksnosti zdravstvene nege niţja. Intervencije, ki so 
bile v neposredni povezavi s preiskovanci, bi lahko po našem mnenju opravili 
zdravstveni tehniki. V II. kategorijo smo uvrstili tiste osebe, pri katerih je bila izraţena 
delna potreba po zdravstveni negi. Ker je bila po našem mnenju stopnja kompleksnosti 
veĉja, ocenjujemo, da je bilo potrebno delo tako zdravstvenih tehnikov (70 %) kot tudi 
medicinskih sester (30 %). V III. kategoriji so otroci in mladostniki potrebovali popolno 
pomoĉ pri izvajanju temeljnih ţivljenjskih aktivnosti, zaradi ĉesar je bila po našem 
mnenju stopnja kompleksnosti srednja. Deleţ dela medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov bi lahko bil poloviĉen. Ker so bili v IV. kategoriji zahtevnosti zdravstvene 
nege preiskovanci, ki so potrebovali stalno pomoĉ, opazovanje in nadzor, ocenjujemo, 
da je bila stopnja kompleksnosti visoka. Zaradi visoke zahtevnosti zdravstvene nege 
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menimo, da bi moral biti deleţ dela medicinskih sester 70 %, deleţ dela zdravstvenih 
tehnikov pa 30 %.  
Med nabor ostalih priporoĉenih intervencij zdravstvene nege, ki niso v neposredni 
povezavi z otroki ali mladostniki iz CIRIUS-a Vipava, vendar zaradi potreb po 
organizaciji dela in razvoju stroke po našem mnenju sodijo v delokrog medicinske 
sestre v zavodu, uvršĉamo še: 
 organiziranje sluţbe zdravstvene nege, 
 organizacijo dela, 
 naĉrtovanje ciljev in intervencij zdravstvene nege, 
 dokumentiranje, 
 predajo sluţbe zdravstvene nege, 
 interni strokovni nadzor in ocenjevanje kakovosti izvedenih intervencij, 
 obraĉunavanje izvedenih intervencij zdravstvene nege, 
 izpolnjevanje obrazcev (za potrebe statistike, ZZZS …), 
 naroĉanje, sprejem, shranjevanje zdravil in narkotikov, 
 nadzor nad hrambo, rokom trajanja zdravil in narkotikov, 
 pripravo materiala, pripomoĉkov in prostorov za delo, 
 pripravo diagnostiĉnega materiala na transport, 
 vzpostavitev ĉistih in neĉistih poti predmetov, materialov, 
 loĉevanje odpadkov v skladu z zakonskimi predpisi in pravili, 
 nadzor nad postopki vzdrţevanja pripomoĉkov, prostorov, opreme, intervencij 
za prepreĉevanje in obvladovanje okuţb, 
 usposabljanje kadrov za uporabo aparatur, instrumentov, materialov, 
 uvajanje novih zaposlenih, organiziranje mentorstva, vodenje pripravništva, 
 raziskovanje v zdravstveni negi. 
Na osnovi opazovanj dela ĉlanov tima zdravstvene nege ocenjujemo, da so ostale 
navedene intervencije zdravstvene nege zavzele pribliţno 10 % delovnika zdravstvenih 
tehnikov, medicinski sestri pa sta zanje porabili pribliţno 50 % svojega delovnega ĉasa. 
Glede na rezultate opazovanja smo ugotovili, da je bil zdravstveni tehnik v primerjavi z 
medicinsko sestro 40 % veĉ delovnega ĉasa v neposrednem stiku s preiskovanci, 
medtem ko je medicinska sestra polovico delovnika porabila za organizacijo dela, 
izpolnjevanje dokumentacije zdravstvene nege, nadzor ipd. Kot rešitev za uspešnejšo 
izrabo delovnega ĉasa medicinskih sester bi svetovali doloĉanje ciljev ter naĉrtovanje in 
usklajevanje intervencij vseh ĉlanov tima zdravstvene nege, s ĉimer se prepreĉi 
podvajanje nalog. Pri naĉrtovanju intervencij pa bi predlagali usmerjenost v doseganje 
zastavljenih ciljev, razporeditev nalog po pomembnosti in postavljanje ĉasovnih 
omejitev. Za ugotavljanje discipline, doslednosti in uĉinkovitosti zaposlenih pri delu pa 
predlagamo reden nadzor in dokumentiranje rezultatov opazovanja.  
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6 ZAKLJUČEK 
V zakljuĉni projektni nalogi nas je zanimala zdravstvena nega otrok in mladostnikov s 
posebnimi potrebami v CIRIUS-u Vipava. Na predlog vodstva smo z raziskavo ţeleli 
pridobiti dokaze o potrebni uvedbi sprememb v procesu zdravstvene nege zavoda. Za 
dosego zastavljenih ciljev naloge smo opisali znaĉilnosti in potrebe po zdravstveni negi 
otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami ter predlagali preoblikovan in prilagojen 
sistem kategorizacije. Glede na ugotovljene negovalne probleme smo posodobili nabor 
intervencij zdravstvene nege. Kot dodatek k osrednji temi zakljuĉne projektne naloge 
smo poglobljeno opisali še specifiĉne naloge medicinske sestre. Poleg navedenega smo 
odgovorili tudi na zastavljeni raziskovalni vprašanji, saj smo z opravljeno raziskavo 
ugotovili, kolikšna je stopnja gibalne oviranosti in motnje v duševnem razvoju veĉine 
preiskovancev v celodnevni obravnavi zdravstvenega programa CIRIUS-a Vipava, 
zbrali pa smo tudi dokaze o uporabnosti obstojeĉega sistema kategorizacije potreb po 
zdravstveni negi. 
Ugotovili smo, da je za razumevanje sodobnih pristopov v zdravstveni negi bistveno 
natanĉno poznavanje modelov in teorij zdravstvene nege, saj narekujejo in dajejo 
vsebino delovanju ter usmerjajo delo medicinskih sester. S pregledom strokovne 
literature smo spoznali, da je proces zdravstvene nege eden od kljuĉnih pogojev pri 
zagotavljanju kontinuirane sodobne zdravstvene nege. Metoda dela teĉe v 
sistematiĉnem in logiĉnem zaporedju in zato medicinski sestri omogoĉa, da se vraĉa na 
niţje stopnje oziroma faze procesa, ĉe zastavljeni cilj ni bil doseţen. Zdravstvena nega 
otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami mora biti usmerjena k subjektu kot 
celoviti osebnosti in prav procesni metodološki pristop omogoĉa medicinski sestri 
proţnost pri delu z otrokom ali mladostnikom, ki je s kombinacijo bolezni in motenj 
zares poseben v svojem ĉloveškem bistvu. 
Medicinska sestra je izmed vseh zaposlenih v zavodu najpogosteje v stiku z otroki in 
mladostniki v celodnevni oskrbi, zato je zdravstvena nega nepogrešljiv del zdravstvene 
obravnave v CIRIUS-u Vipava. Narava dela z osebami s posebnimi potrebami zahteva 
profesionalen odnos strokovnih in ĉustveno zrelih ĉlanov tima zdravstvene nege. 
Skratka, razumevanje, empatijo, terapevtski dotik in terapevtsko komunikacijo. Glede 
na številne negovalne probleme otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami je delo 
medicinske sestre ĉustveno zahtevno, vendar zelo lepo, saj so kljub opisanim omejitvam 
ti otroci in mladostniki sposobni ter nadarjeni na najrazliĉnejših podroĉjih.  
Raziskavo ocenjujemo kot uspešno izvedeno, saj smo dosegli zastavljene cilje. Prav 
tako smo z opazovanjem uspeli pridobiti dovolj reprezentativnih podatkov, s katerimi 
smo odgovorili na raziskovalni vprašanji naloge. Dokazali smo, da je stopnja gibalne 
oviranosti in motnje v duševnem razvoju veĉine preiskovancev v celodnevni obravnavi 
zdravstvenega programa CIRIUS-a Vipava III. in IV. stopnje, zato obstojeĉi sistem 
kategorizacije ni uporaben za vse varovance. Ugotovili smo še, da se v višjih 
kategorijah zahtevnosti zdravstvene nege pojavlja veĉ negovalnih problemov, premo 
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sorazmerno pa se poveĉuje nabor intervencij zdravstvene nege, ki so hkrati tudi 
zahtevnejše za izvedbo.  
Na osnovi ugotovitev raziskave sklepamo, da so potrebne spremembe v procesu 
zdravstvene nege otrok in mladostnikov v CIRIUS-u Vipava. S pregledom strokovne 
literature in z opravljeno raziskavo smo ugotovili, da so temeljni elementi sodobne 
zdravstvene nege, ki so bistveni za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami kot 
tudi za tim zdravstvene nege v CIRIUS-u Vipava, zajeti v krogotoku procesa 
zdravstvene nege, organizaciji dela in preoblikovanem štiristopenjskem sistemu 
kategorizacije. Z vpeljavo izpostavljenih elementov bosta v obravnavanem zavodu 
zagotovljeni profesionalizacija stroke in kakovostna zdravstvena nega, s katero bo 
sleherni otrok ali mladostnik dobil to, kar potrebuje in kar mu pripada.  
V poglavju Predlog sprememb smo s pomoĉjo preoblikovane in dopolnjene 
kategorizacije glede na zdravstveno stanje ter ugotovljene negovalne probleme otrok in 
mladostnikov v CIRIUS-u Vipava oblikovali seznam intervencij zdravstvene nege. 
Praksi zdravstvene nege v zavodu pa poleg novega nabora negovalnih intervencij 
predlagamo še uvajanje sprememb v organizaciji dela, ki bodo temeljile na jasnem 
programu sprememb za izboljšanje zdravstvene nege. Z reorganizacijo in s 
funkcionalno delitvijo dela ter prerazporeditvijo delovnega ĉasa medicinskih sester bo 
omogoĉen tudi ĉas za vzpostavljanje tesnega terapevtskega odnosa z otrokom ali 
mladostnikom in njegovimi skrbniki, ki je nujen za individualno in celostno obravnavo 
tako varovanca kot tudi njegove druţine. Celotnemu osebju zdravstvene nege svetujemo 
poleg navedenega še dodatna izobraţevana in nenehno raziskovanje, s ĉemer se bo 
stroka zdravstvene nege razvijala in ostajala kakovostna.  
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POVZETEK 
V zakljuĉni projektni nalogi nas je zanimala organizacija zdravstvene nege otrok in 
mladostnikov s posebnimi potrebami v Centru za izobraţevanje, rehabilitacijo in 
usposabljanje Vipava. Z raziskavo smo ţeleli pridobiti dokaze o potrebni uvedbi 
sprememb v organizaciji zdravstvene nege. Za poglobljen vpogled v raziskovalni 
problem in dosego zastavljenih ciljev naloge smo uporabili tri metode raziskovanja, in 
sicer pregled literature, analizo dokumentov ter tehniko opazovanja z udeleţbo. Na 
vzorcu 47 otrok in mladostnikov iz izbranega zavoda smo dokazali, da obstojeĉi sistem 
kategorizacije potreb po zdravstveni negi ni uporaben za vse varovance, saj kriteriji ne 
upoštevajo vseh njihovih znaĉilnosti, negovalnih problemov in potreb. Ugotovili smo 
tudi, da se v višjih kategorijah zahtevnosti zdravstvene nege pojavlja veĉ negovalnih 
problemov, širi pa se nabor zahtevnejših intervencij zdravstvene nege. Ker je v 
obravnavanem zavodu medicinska sestra tista, ki je najpogosteje v stiku z otroki in 
mladostniki v celodnevni oskrbi, je kontinuirana in kakovostna zdravstvena nega s 
sodobnimi pristopi nepogrešljiv del zdravstvene obravnave v zavodu. V ta namen smo v 
zakljuĉku naloge preoblikovali in dopolnili obstojeĉi sistem kategorizacije potreb po 
zdravstveni negi, posodobili nabor intervencij zdravstvene nege in podali predloge za 
izboljšanje prakse zdravstvene nege v zavodu. 
 
Ključne besede: intervencije zdravstvene nege, kategorizacija, organizacija, otroci s 
posebnimi potrebami, proces zdravstvene nege. 
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SUMMARY 
In the final project assignment, we were interested in the organization of nursing care 
for children and adolescents with special needs at the Centre for Education, 
Rehabilitation and Training in Vipava. With the research we wanted to obtain evidences 
of the necessary introduction of changes in the process of nursing care. For a deep 
insight into the research problem and achievement of the set goals, we used research 
methods as are literature review, document analysis and observation technique with 
participation of 47 children and adolescents from the selected institution. We have 
proven the existing system of categorization of needs for nursing care is not applicable 
to all children and adolescents as the existing criteria do not take into account all their 
characteristics, needs and nursing problems. In higher categories of nursing care we also 
found several nursing problems which are causing an increased set of more demanding 
nursing interventions. Since the nurse is the person who is most often in contact with 
children and adolescents in institutional care, continuous and quality nursing care with 
modern approaches is an indispensable part of health treatment at the institution. To this 
end, in the completion of the task we redesigned and supplemented the existing system 
of categorization of needs for nursing care, updated the set of nursing care interventions, 
and presented proposals for improving the practice of nursing care in the institution. 
 
Key words: categorization, children with special needs, nursing care interventions, 
organization, process of nursing care.  
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PRILOGE 
PRILOGA 1: OBRAZEC S PODATKI O OTROKU/MLADOSTNIKU 
Zaĉetnici imena in priimka: HJ Spol: M Starost: 25 let 
Telesna višina: 169 cm Telesna teţa: 71 kg ITM: 24,9 kg/m2   
  
Srĉni utrip: 63 ud/min, ritem je enakomeren Posebnosti srĉnega utripa: ne 
Dihanje: 18 vd/min, dihanje je prsno, ritmiĉno, globina dihanja je plitva Posebnosti pri dihanju: ne 
 
Splošni izgled: mladostnik je urejen 
Koţa: roţnata, primerno vlaţna Poškodbe: ne  
Zobje: zobovje je sanirano, manjkajoĉih zob ni 
 
Gibanje: znotraj prostorov zavoda hodi zelo poĉasi, z vmesnimi postanki, pri hoji se oprijema zidu, ograje, osebe, 
uporablja dvigalo, teka in skaĉe ne, vstaja poĉasi 
Medicinsko-tehniĉni pripomoĉki: na daljše razdalje uporablja voziĉek na roĉni pogon 
Jakost stiska pesti: srednje moĉan Ali lahko pobere svinĉnik? Poĉasi in s teţavo. 
 
Ali sliši šepet? Ne. Slušni aparat: ne 
Ali vidi ĉrke, slike …? Da. Oĉala: ne 
  
Kognitivni procesi: razume enostavna navodila, ne razume vseh vprašanj, teţko se skoncentrira, ponavlja misli, 
besede, postavlja ista vprašanja, oĉesnega kontakta ne vzpostavlja, besedni zaklad je skromen 
Razpoloţenje, vedenje: razpoloţenje zelo niha, obĉasno obĉuti ţalost, ki jo izraţa z nezadovoljstvom, jezo in 
agresivnim vedenjem 
 
Pridruţene zdravstvene teţave: teţja motnja v duševnem razvoju, laţja govorno-jezikovna motnja cerebralna 
paraliza, naglušnost 
 
Samooskrba pri temeljnih ţivljenjskih aktivnostih: potrebuje delno pomoĉ, vodenje, spodbujanje in nadzor 
 
Sodelovanje z druţinskimi ĉlani: niso bili prisotni 
 
Negovalne diagnoze: aktivnosti, nezmoţnost za telesno aktivnost (III. stopnja); kognitivni procesi, motnje; 
komunikacija nepopolna verbalna, zaostanek v razvoju komuniciranja; koncentracija, pomanjkljiva sposobnost 
koncentracije; lastna vloga, neuĉinkovito obvladovanje (nezadovoljstvo); miselni procesi, moteni (nepopolna 
percepcija, pozornost in sposobnost spominjanja); mobilnost, nepopolna telesna mobilnost (III. stopnja); nevarnost 
za nasilno obnašanje do drugih, nepopolna sposobnost hoje (III. stopnja), nevarnost padcev, nevarnost poškodbe, 
nevarnost za neuĉinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov, prilagajanje, nepopolno; rast in razvoj, zaostanek; 
samonega, popolna nezmoţnost samonege; spomin, nepopoln, zaznavanje, nekompenzirana izguba zaznavanja 
(sluha). 
 
